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udzielanie przez swiadczeniodawcédw swiadczen opieki zdrowotnej osobom
niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych'.

obejmuja $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielenia w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu?.

sq udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie to nie jest wymagane do $wiadczen m.in. onkologicznych
i dla 0s6b chorych na gruzlice. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne
sg udzielane bez wymaganego skierowania. Specjalistyczne swiadczenia
ambulatoryjne realizowane sa przez poradnie i przychodnie specjalistyczne
lub przez specjalistyczne praktyki lekarskie.

jest choroba zakaznag wywotywang przez pratki kwasooporne z grupy
Mycobacterium tuberculosis, zwane od nazwiska ich odkrywcy pratkami
Kocha. Gruzlica jest przenoszona droga kropelkowa. Szerzy sie poprzez
niewielkie wilgotne czasteczki (kropelki) unoszace sie w powietrzu,
wykrztuszane przez chorego. GruZlica jest w Polsce traktowana jako choroba
spoteczna. Dtugotrwate i kosztowne leczenie oraz nieobecnos¢ w pracy
przez diuzszy okres oséb najczesciej w wieku produkcyjnym, powoduja straty
biologiczne i finansowe3,

miara przyjeta do okreslenia wartosci swiadczenia opieki zdrowotnej
w okreslonym zakresie lub rodzaju $wiadczenia. Jednostka rozliczeniowa
jest w szczegolnosci: punkt, porada, osobodzien; iloczyn liczby jednostek
rozliczeniowych i ich ceny jednostkowej stanowi wartos$¢ kontraktowanego
$wiadczenia.

jednostki samorzadu terytorialnego.

Krajowy Rejestr Nowotwordéw dziatajacy w Zaktadzie Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice dziatajacy w Zaktadzie Epidemiologii
i Organizacji Walki z Gruzlicg w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

1 Wedtug ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.), zwanej dalej réwniez ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.).
3 Encyklopedia Zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN pod redakcja Witolda S. Gomutki i Wojciecha Rewerskiego,

wydanie dziewiate; 2001 r.
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(zang. cystic fibrosis, CF — zwtéknienie torbielowate) jest choroba o podtozu
genetycznym. Za jej wystepowanie odpowiedzialny jest nieprawidtowy gen
CFTR (cystic fibrosis transmembrane regulator) dziedziczony po rodzicach.
Nieprawidtowy gen produkuje biatko, ktére zaburza transport chlorku
sodu w komorkach. Choroba polega na nadmiernym wydzielaniu $luzu,
ktéry jest zmieniony chemicznie i gestszy niz $luz wydzielany przez zdrowa
osobe. Nadmierna ilo$¢ $luzu wynikajgca z zatrzymywania chlorku sodu
i wody w komdrkach prowadzi do zatoréw gestej i kleistej wydzieliny
w przewodzie pokarmowym i oddechowym oraz namnazania sie bakterii.
Mukowiscydoza jest bardzo grozna choroba, czesto prowadzaca do zgondéw
przed osiggnieciem dorostosci. Do objawédw mukowiscydozy nalezy
m.in. uporczywy kaszel, meczliwos¢, opdzniony rozwoj fizyczny i zaktocenia
w rozwoju niektérych grup miesni. Czesto powtarzaja sie zapalenia ptuc
i oskrzeli. W przypadku mukowiscydozy nie ma mozliwosci wyleczenia
lub zahamowania postepu choroby, mozna jednak minimalizowac
wystepujace w jej przebiegu objawy.

jest to stan, w ktérym dochodzi do niekontrolowanego rozwoju zmienionych
morfologicznie i czynnosciowo komoérek, poczatkowo w miejscu pierwotnej
zmiany, potem do naciekania otaczajacych tkanek i wreszcie do wedrowania
i namnazania sie zmienionych komoérek w miejscach odlegtych (przerzuty).
Ten charakterystyczny przebieg choroby stanowi podstawe rozpoznania
klinicznego oraz stuzy do okreslenia stopnia zaawansowania rozwoju
nowotworu. Nazwa nowotwdr uzywana jest zarobwno na okreslenie
nowotwordw tagodnych, jak i ztosliwych. Gtéwna cecha wspdlng, taczaca
te dwie grupy chorob, jest ,nowotworzenie” tkanki, czyli tworzenie guza.
Nowotwory tagodne nie stanowig zwykle zagrozenia dla zycia, poniewaz
powoli wzrastaja, nie daja przerzutéw oraz stosunkowo tatwo je leczy¢.
Nowotwory ztosliwe rosng szybko i powodujg powstawanie przerzutéw.
Inng czesta ich cecha sa nawroty choroby po leczeniu. Obraz mikroskopowy
nowotworéw ztosliwych jest charakterystyczny dla tych choréb i zupetnie
odmienny niz nowotworéw tagodnych. Najczestszym nowotworem
ztosliwym w Polsce i w wiekszosci krajéw na Swiecie jest rak, czyli nowotwor
ztosliwy wywodzacy sie z tkanki nabtonkowej (90% wszystkich nowotwordw
w Polsce). Pozostate nowotwory ztosliwe to miesaki, wywodzace sie z innych
tkanek niz nabtonkowa, oraz inne choroby nowotworowe (np.: ziarnica
ztosliwa, biataczki)*.

lekarz posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty i wydanym na tej podstawie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow?.

Narodowy Fundusz Zdrowia.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych.

Encyklopedia Zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN pod redakcja Witolda S. Gomutki i Wojciecha Rewerskiego, wydanie

dziewiate; 2001 r.
Dz.U.z 2013 r. poz. 26.

Dz.U. poz. 1400 ze zm. Zgodnie z § 4 rozporzadzenie weszto w zycie zdniem 1 stycznia 2016 r., z wyjatkiem: § 2, kt6ry wszedt
w zycie zdniem nastepujacym po dniu ogtoszeniai § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia, ktéry wszedt w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia. Wczes$niej, obowigzywato rozporzadzenie z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

ogdlne warunki umoéw okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej®.

przewlekta obturacyjna choroba ptuc to zesp6t chorobowy charakteryzujacy
sie postepujacym i niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie to wynika z choroby
drobnych drég oddechowych i zniszczenia migzszu ptucnego (rozedmy)
o réznym nasileniu i jest najczesciej zwigzane z nieprawidtowa odpowiedzig
zapalng ze strony uktadu oddechowego na szkodliwe pyty i substancje,
z ktérymi chory ma do czynienia w ciggu swojego zycia. Najczestsza
przyczyng POChP jest narazenie na dym tytoniowy, ale inne czynniki, takie
jak substancje drazniagce z powietrza oraz stany wrodzone, na przyktad
niedobor alfal-antytrypsyny, réwniez moga doprowadzi¢ do rozwiniecia
sie choroby. Rozpoznanie POChP stawia sie na podstawie badania
spirometrycznego. Leczenie ma charakter objawowy. POChP jest chorobg
nieuleczalng, a wszelkie dziatania lekarskie majg na celu spowolnienie
procesu chorobowego i poprawe komfortu zycia pacjenta.

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna, POZ — podstawowa opieka
zdrowotna, PRO - profilaktyczne programy zdrowotne, SZP (LSZ) - leczenie
szpitalne.

Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoéffinansowane
ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wytaczeniem Swiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady jego wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane
z badaniem i porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym,
a takze zapobieganiem powstawaniu choréb poprzez dziatania profilaktyczne
oraz szczepienia ochronne. Swiadczenia zdrowotne mogga by¢ udzielane
przez przedsiebiorstwa podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
oraz przez praktyki zawodowe.



WPROWADZENIE

Rozwdj cywilizacji przyczynia sie do postepujacego zanieczyszczenia srodowiska naturalnego,
w ktorym zyjemy. Coraz wiecej znajduje sie w nim szkodliwych czasteczek i drobnoustrojow,
ktére sprzyjaja rozwojowi choréb uktadu oddechowego, stanowigcych czwarta przyczyne zgonéw
mieszkancow Polski” oraz istotng przyczyne niesprawnosci.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, Najwyzsza Izba Kontroli, z wtasnej inicjatywy,
przeprowadzita kontrole dostepnosci profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego. Kontrolg
objeto leczenie wybranych choréb uktadu oddechowego, tj. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP), nowotworéw ztosliwych uktadu oddechowego, w tym nowotworu ptuca oraz gruzlicy
ptuc. Zachorowalnos¢ na gruzlice w Polsce jest o0 50% wyzsza od przecietnej zachorowalnosci
w krajach Unii Europejskiej, mimo obowigzkowych szczepien prowadzonych od 1955 r. i wysokiego
poziomu wyszczepialnosci®. Prowadzone przed laty profilaktyczne badania ptuc w kierunku
gruzlicy wykrywaty takze wczesne postacie nowotwordéw ztosliwych. Zaprzestanie tych badan,
takze w ramach badan pracowniczych, ma wptyw na pézne wykrywanie tych choréb. Leczenie
gruzlicy ptuc wcigz napotyka trudnosci z powodu pojawienia sie nowej postaci pratkdw gruzlicy,
catkowicie opornych na stosowane leki przciwgruzlicze. Leczenie chorych na gruzlice lekooporna
jest dtugotrwate, kosztowne i bardziej toksyczne niz w gruzlicy wrazliwej na leki.

Nowotwory zto$liwe stanowig drugg przyczyne zgonoéw w Polsce. Nowotwér ztosliwy ptuca
jest najczestszym nowotworem ztosliwym wykrywanym u mezczyzn® i drugim w kolejnosci u kobiet™.
Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko w starszych grupach wieku, ale przede wszystkim
sg gtowna przyczyng przedwczesnej umieralnosci oséb przed 65 rokiem zycia. Wzrost zagrozenia
nowotworami ptuca u kobiet jest zwigzany z wchodzeniem w wiek zwiekszonego ryzyka choroby
nowotworowej kobiet urodzonych w latach 1940-1960, wsrdd ktérych obserwowano najwyzszg czestos¢
palenia tytoniu. Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje wsrod onkologicznych przyczyn zgonu
wsrdd kobiet (15,9% zgondw), wyprzedzajac nowotwor piersi (13,9% zgondw)".

Istotnym problemem zdrowotnym jest wysoka zapadalno$¢ na przewlekta obturacyjna chorobe
ptuc (POChP), na ktdra choruje przeszto 2 min oséb, co stanowi ponad 5% spoteczenstwa,
a wykonywanie diagnostyki jest nieoptacalne dla swiadczeniodawcéw z powodu niskiej
ich wyceny przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Obecnie z powodu POChP umiera w Polsce
okoto 15 tys. 0séb rocznie. Choroba ta stanowi ogromne obcigzenie spoteczne, poniewaz chorym
co roku przyznaje sie okoto 20 tys. rent inwalidzkich, przy czym wiekszos¢ z nich otrzymujg osoby
w wieku produkcyjnym, miedzy 50 a 60 rokiem zycia™.

7 Obok schorzen uktadu krazenia, nowotworéw i zakazen.

8 Wedtug publikacji pn. ,Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2015 r.”: ,Odsetek dzieci zaszczepionych przeciw gruzlicy
(BCG) w populacji dzieci objetych tym rodzajem szczepienia w kalendarzu szczepieh Ministerstwa Zdrowia jest wysoki
ioscyluje miedzy 91-96%. W 9 wojewddztwach odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko gruzlicy w roku 2012 spadt jednak
w stosunku do roku poprzedniego. Najwiekszy procentowy spadek odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim
(0 1,9%), a najwiekszy wzrost w wojewddztwie dolnoslaskim (o 1,7%)".

9 W 2013 r. u mezczyzn najczesciej rejestrowano nowotwory ztosliwe ptuca 18,7%. Wsréd mezczyzn najwiekszy odsetek
zgondw nowotworowych stanowity zgony z powodu raka ptuca - 30,6%.

10 W 2013 r. wsrod kobiet najczesciej rejestrowany byt nowotwor ztosliwy piersi — 21,9% i ptuca - 8,8%. Dane wedtug publikacji
,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2013 roku”, Warszawa 2015, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, Krajowy Rejestr Nowotwordw.

W 2013 roku wsrdéd kobiet po raz kolejny najwiekszy odsetek zgonéw nowotworowych stanowity zgony z powodu raka
ptuca - 15,9%. Dane wedtug publikacji ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2013 roku”, Warszawa 2015, Centrum Onkologii
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Krajowy Rejestr Nowotwordw.

12 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka, Pawta Gorynskiego, Bozeny
Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.



ZALOZENIA KONTROLI

. Temat i numer kontroli:

Kontrola planowa nr P/15/062 —,Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego”

. Cel kontroli:

Celem gtéwnym kontroli byta ocena dostepu do profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb ukfadu
oddechowego, w okresie od 1 stycznia 2012 r. do czasu zakonczenia kontrolitj. 21 stycznia 2016 r.”

Celami szczeg6towymi kontroli byta ocena skutecznosci dziatan podjetych przez:

— Ministra Zdrowia na rzecz profilaktyki, promocji zdrowia i usprawnienia wczesnej diagnostyki
dla os6b zagrozonych przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, zwiekszenia skutecznosci
zapobiegania gruzlicy ptuc oraz poprawy dostepu do badan diagnostycznych i leczenia
nowotworow ztosliwych uktadu oddechowego oraz zapewnienia odpowiedniej liczby
specjalistow w dziedzinach zwigzanych z leczeniem tych chorob;

— kierownikéw podmiotéw leczniczych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) na rzecz
realizacji Swiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii,
a takze zapewnienia dostepnosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu
oddechowego u dorostych i dzieci;

— kierownikéw podmiotéw lecznictwa zamknietego na rzecz realizacji Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie choréb ptuc oraz zapewnienia dostepnosci leczenia szpitalnego
choréb uktadu oddechowego u dorostych i dzieci;

— kierownikow podmiotéw lecznictwa zamknietego na rzecz realizacji Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie choréob nowotworowych uktadu oddechowego i POChP
oraz zapewnienia dostepnosci leczenia szpitalnego choréb uktadu oddechowego u dorostych
i dzieci.

. Zakres kontroli:

Czynnosci kontrolne prowadzone byty w okresie od 24 wrze$nia 2015 r. do 14 stycznia 2016 .,
przez Departament Zdrowia NIK oraz delegatury NIK w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Kielcach, Lublinie,
todzi, Olsztynie, Rzeszowie. W ramach kontroli planowej skontrolowano facznie 17 podmiotéw,
tj.. Ministerstwo Zdrowia, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie utworzony
przez publiczng uczelnie medyczng' oraz 15 samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (SPZOZ) utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST)®.

Wykaz jednostek objetych kontrolg stanowi zatacznik nr 2 do Informacji.

Ponadto, Departament Zdrowia, w ramach przygotowan do kontroli planowej, koordynowanej,
przeprowadzit kontrole rozpoznawcza (Nr R/15/001) w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

m.in. w zakresie realizacji zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych’,
ktérej wyniki uwzgledniono w tej informacji.

13 Data wystania ostatniego wystapienia pokontrolnego.

4 Kontrola przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677), zwanej dalej ,ustawg o NIK", przy uwzglednieniu kryteriow: legalnosci,
gospodarnosci, rzetelnosci, celowosci, okreslonych w art. 5 ust. 1 tej ustawy.

15 Kontrola przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, zuwzglednieniem kryteriéw: legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci, okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK.
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Wyniki kontroli wskazuja, ze dostep do profilaktyki, wczesnego diagnozowania i leczenia
chordob uktadu oddechowego jest niewystarczajacy i ulega stopniowemu pogorszeniu.
Swiadcza o tym wydtuzajace sie kolejki oczekujacych na swiadczenia. Na dzier 30 czerwca
2015 r. na porade specjalisty w dziedzinie choréb ptuc oczekiwato ponad dwukrotnie
wiecej 0s6b niz na koniec 2012 r., a w oddziatach chorob ptuci gruzlicy (dla dorostych)
liczba oczekujacych wzrosta ponad czterokrotnie'. Dostep do tych swiadczen utrudniaty
bariery w postaci zbyt niskich wartosci umow zawartych z NFZ, w porownaniu do potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw, oraz niedoszacowania cen poszczegoinych procedur medycznych
w stosunku do rzeczywistych kosztow ich udzielania. Niska wycena profilaktycznych
porad specjalistycznych skutkowata niewielkim zainteresowaniem swiadczeniodawcow
ich udzielaniem. Ponadto, niedobor lekarzy pulmonologéw zmuszat podmioty lecznicze
do zaprzestania udzielania niektorych swiadczen opieki zdrowotnej.

Rada Ministréw nadata wysoka range profilaktyce i leczeniu choréb uktadu oddechowego uznajac
poprawe sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie za jeden z celow strategicznych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (dalej rowniez,,NPZ")".

Osiagnieciu celow strategicznych NPZ dotyczacych zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci
z powodu choréb uktadu oddechowego™ oraz nowotwordéw ztosliwych®, a takze zwiekszenia
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym, m.in. w zakresie gruzlicy ptuc®’, miata stuzy¢
realizacja celéw operacyjnych, okreslonych w NPZ, oceniana z zastosowaniem wskaznikow
efektow zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia skutecznos$¢ realizacji przez Ministra Zdrowia w latach
2012-2015 kontrolowanych celéw strategicznych Narodowego Programu Zdrowia.

Kontrola realizacji wybranych celéw operacyjnych wykazata, ze Minister Zdrowia:

- nie podjat dziatann w celu przygotowania ,Narodowego Programu Zwalczania Przewlektej
Obturacyjnej Choroby Ptuc (POChP)” przewidzianego w NPZ. Realizowany przez NFZ program
w zakresie profilaktyki POChP przynosit niewielkie efekty, bowiem w latach 2012-2015 (I pétrocze)
objeto nim tylko 43 tys. 0séb, przy szacowanej na 2 miliony liczbie chorych. Wczesne wykrycie
POChP pozwala zapobiec ciezkiej postaci tej choroby, wymagajacej kosztownego leczenia i czestej
hospitalizacji;

- nie opracowat ,Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu Przewlektych
Choréb Ptuc poprzez Tworzenie Pododdziatéw Nieinwazyjnej Wentylacji”, mimo ze w czesci 46
— Zdrowie budzetu panstwa planowano, w latach 2013-2015, $rodki na jego realizacje w wysokosci
10.200 tys. zt. Nieuruchomienie tych srodkéw uniemozliwito podmiotom leczniczym zorganizowanie
pododdziatéw nieinwazyjnej wentylacji w oddziatach choréb ptuc oraz ich wyposazenie
w niezbedny sprzet. Wiekszos¢ badanych podmiotéw leczniczych nie posiadata wtasnych srodkow
na zakup wyposazenia wymaganego do wprowadzenia tej metody leczenia.

167360 0séb na koniec 2012 r. do 1.574 oséb na koniec czerwca 2015 r.

7" Program stanowit zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministréow z dnia 15 maja 2007 r.
18 Cel strategiczny nr 6 NPZ.

9 Cel strategiczny nr 2 NPZ.

20 Cel strategiczny nr 7 NPZ.
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Minister Zdrowia nie zapewnit takze koordynacji poszczegélnych zadan NPZ, monitorowania
realizacji celow strategicznych NPZ*' i prowadzenia okresowych ocen stopnia ich realizacji,
gdyz przyjete w Programie wskazniki byty niemozliwe do wyliczenia.

Mimo, ze sytuacja epidemiologiczna gruzlicy poprawia sie systematycznie?? to jednak
w poréwnaniu do przecietnej zachorowalnosci w krajach UE jej czestos¢ wystepowania jest wyzsza
o ok. 50%. Polska, ze wskaznikiem zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci** wynoszacym
0d 19,6 w2012 r.**do 17,4 w 2014 r,, zaliczana jest do krajéw o $redniej zapadalnosci®.

NIK ustalita, ze w Polsce niemozliwe jest zwymiarowanie efektéw leczenia gruzlicy. Gtéwna
przyczyng tego stanu jest brak ustawowego obowigzku zgtaszania wynikéw leczenia gruzlicy
przez lekarzy. Udokumentowany ,sukces leczenia” gruzlicy wynosit tylko 28,7% w 2014 r.
Tymczasem Rada Ministrow, w ramach realizacji celu strategicznego NPZ ,Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom’, zaplanowata zwiekszenie skutecznosci leczenia
gruzlicy do poziomu 90%, a Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecita osiggniecie ,sukcesu leczenia’
w przypadku 85% wszystkich chorych, u ktérych w danym roku rozpoznano gruzlice. Wyniki leczenia
w naszym kraju pogarsza takze brak nadzoru nad przyjmowaniem lekéw przeciwpratkowych
w leczeniu pozaszpitalnym, co narusza standardy postepowania w zwalczaniu gruzlicy
rekomendowane przez WHO i stanowi gtéwna przyczyne przerywania leczenia przez co dziesigtego
chorego.

U

NIK ocenia pozytywnie uruchomienie przez Ministra Zdrowia ,Programu wczesnego wykrywania
raka ptuca z wykorzystaniem tomografii komputerowej’, realizowanego w ramach ,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych” (NPZChN), pomimo nieprawidtowosci
stwierdzonych przy jego wdrazaniu. Jednak, w ocenie NIK, objecie tym Programem jedynie
0,09% oséb z 4,5-milionowej grupy ryzyka, natogowo palacych tyton dtuzej niz 20 lat, nie wystarczy
do rozwigzania bardzo istotnego problemu onkologii, jakim jest wysoka umieralnos¢ na raka ptuca,
bedaca nastepstwem pdznego rozpoznania tej choroby.

Odnotowany w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)* spadek liczby porad profilaktycznych
w zakresie gruzlicy o 14,5% oraz choréb odtytoniowych o 23,4% wskazuje na utrudniony dostep
do swiadczen z zakresu chordéb ptuc w catym systemie opieki zdrowotne;j.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Minister Zdrowia, odpowiedzialny za realizacje wybranych celéw strategicznych NPZ
dotyczacych m.in. zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowego
oraz nowotworow ztosliwych i kierowanie pracami Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego
NPZ (dalej,Zespot”), nie zapewnit:

koordynacji dziatart dotyczacych realizacji poszczegdlnych zadan NPZ,

21 Kontrola objeto cele strategiczne: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztodliwych i przewlektych choréb uktadu oddechowego (cel nr 2 i 6) oraz zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom gruZlicy (cel nr 7).

22 W latach 2012-2014 liczba nowych zachorowan na gruzlice wszystkich postaci zmniejszyta sie o 11,2%.

23 Na 100 tys. ludnosci.

24 Na 100 tys. ludnosci.

25 Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice 22012 r., 2013 r., 2014 r.,, 2015 1.

26 Informacja o wynikach kontroli ,Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej
ze srodkéw publicznych” Warszawa, listopad 2015 .
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— monitorowania realizacji celéw strategicznych NPZ objetych kontrolg i prowadzenia okresowych
ocen stopnia ich realizacji,

— przygotowania informacji zbiorczych dotyczacych efektéw realizacji zadan NPZ, niezbednych
do sporzadzenia rocznych sprawozdan z dziatalnosci Zespotu.

Sprawozdania z realizacji NPZ, opracowane przez Zespo6t za lata 2012-2013, nie zawieraty
wynikdw monitorowania efektéw wykonania zadan przez administracje rzagdowa i samorzadowa,
a jedynie opis realizacji programow polityki zdrowotnej przez poszczegdlne jednostki samorzadu
terytorialnego. Sprawozdania nie zawieraty takze informacji o osiggnietych wartosciach miernikow
celu strategicznego dotyczagcego zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego oraz wartosci wskaznikéw realizacji celow
operacyjnych®. Zmniejszenie liczby zgonéw okazato sie niemozliwe do rzetelnego zwymiarowania,
gdyz zaden podmiot nie dysponuje wiarygodnymi danymi w tym zakresie, a ponadto, jak podaje
GUS ,Swiatowa Organizacja Zdrowia w swym Raporcie z 2013 r. po raz kolejny wykluczyta Polske
z analiz poréwnawczych dotyczacych umieralnosci wedtug przyczyn. Powodem jest ponad
25% udziat zgondw o niedoktadnie okreslonych przyczynach”. [str. 24-28]

2.2.2. Ministerstwo Zdrowia nie podjeto prac w celu realizacji zadania przewidzianego w NPZ*,
dotyczacego przygotowania,Narodowego Programu Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby
Ptuc”, mimo ze analizy statystyczne wskazujg, ze w 2020 r. POChP bedzie jedng z najczestszych
przyczyn umieralnosci w Polsce. Realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,Program
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym POChP” przynosit niewielkie efekty zdrowotne, bowiem,
w latach 2012-2015 (I pétrocze), objeto nim tylko 43 tys. oséb. Malejace zainteresowanie lekarzy
POZ realizacja Programu wynikato z wymogow, jakie musieli spetni¢*, co wigzato sie z ponoszeniem
dodatkowych kosztow. [str. 28-29]

2.2.3. Zmniejszenie umieralnosci z powodu niewydolnosci oddychania zamierzano osiggnac¢
stosujac nieinwazyjna wentylacje mechaniczng ptuc w nowo utworzonych pododdziatach.
W tym celu Minister Zdrowia poszerzyt zakres Swiadczeh gwarantowanych, ale nie przygotowat
,Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu Przewlektych Choréb Ptuc poprzez
Tworzenie Pododdziatéw Nieinwazyjnej Wentylacji**". Nieprzygotowanie Programu uniemozliwito
wydatkowanie kwoty 10.200 tys. zt, ktéra zaplanowano na jego realizacje w budzecie panstwa
W czesci 46 — Zdrowie, oraz utworzenie pododdziatéw nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
w oddziatach choréb ptuc, co NIK ocenia negatywnie.

W | potowie 2015 r. tylko w jednym szpitalu realizowano leczenie niewydolnosci oddychania
przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM). Wycena tej procedury przez NFZ
nie pokryta nawet kosztéw zatrudnienia personelu wymaganego rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® i byta kolejna
barierg ograniczajacag wprowadzenie tej metody leczenia. [str. 29, 61-62]

27 Cel operacyjny 1,4, 13, 14.

28 W ramach celu strategicznego 6 NPZ — zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych
choréb uktadu oddechowego.

29 Szkolenie w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu i posiadanie odpowiedniej jakosci spirometru.

30 Wramach celu strategicznego 6 NPZ — zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych
choroéb uktadu oddechowego. taczny koszt realizacji Programu oszacowano na 29.563,3 tys. zt.

31 Poz. 29 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.
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2.2.4. Minister Zdrowia, w ramach realizacji ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych” (NPZChN), podpisywat umowy z podmiotami leczniczymi dopiero w IV kwartale
2014 r*>, mimo ze w pierwotnie uchwalonym harmonogramie zadan terminy postepowan
konkursowych i podpisywania umoéw z podmiotami leczniczymi na ich realizacje okre$lono
na Il i lll kwartat”. P6Zne zawieranie uméw utrudnito zleceniobiorcom efektywna realizacje zadan
i spowodowato niewykorzystanie planowanych srodkéw na ten cel. [str. 31-32]

2.2.5. Minister Zdrowia sfinansowat, ze srodkéw NPZChN, koszty realizacji,Programu wczesnego
wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem tomografii komputerowej” na kwote 4.806,2 tys. zi,
z pominieciem procedury postepowania okres$lonej w zarzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych. W latach 2012-2014
wykonano tacznie 12.430 badan przesiewowych, ktére objety 0,09% osbéb z tzw. grupy ryzyka,
tj. 4,5 mIn natogowych palaczy palacych tyton dtuzej niz 20 lat. Minister Zdrowia nie wymagat
od koordynatora Programu?®* przedstawienia w sprawozdaniach merytorycznych danych
dotyczacych: wytypowanych powiatéow, w ktérych badania zostaty wykonane, wskaznika
operacyjnosci raka ptuca i kryteriow wyboru swiadczeniodawcéw. Wymieniono jedynie nazwy
podmiotéw leczniczych i liczbe wykonanych badan w danym roku. [str. 31-37]

2.2.6. Pomimo, ze liczba nowych zachorowan na gruzlice wszystkich postaci zmniejszyta
sie z7.542 0s6b w 2012 r. do 6.698 oséb w 2014 r., (0 11,2%), to wartosci wskaznika skutecznosci
leczenia gruzlicy, w badanym okresie, znacznie odbiegaty od wskaznika zalecanego przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), tj.,,sukcesu leczenia” u 85% chorych, u ktérych rozpoznano gruzlice.
W Polsce udokumentowany ,sukces leczenia” gruzlicy wynosit tylko 28,7% w 2014 r. Gtéwna
przyczyna tych dysproporcji jest brak ustawowego obowiazku zgtaszania wynikéw leczenia gruzlicy
przez lekarzy.

Minister Zdrowia nie podjat prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia w ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, obowigzku zgtaszania
przez lekarzy wynikow leczenia gruzlicy, co umozliwitoby rzetelne monitorowanie wynikow
jej leczenia i zapewnitoby nadzér nad procesem leczenia tych chorych. [str. 30-31]

2.2.7. Skontrolowano 12 podmiotéw leczniczych, z ktérymi NFZ zawart umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) w zakresie
gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii, o tacznej wartosci 102.733,8 tys. zt. W poradniach
specjalistycznych (gruzlicy i choréb ptuc, onkologicznej) leczono od 158.319 pacjentéw w 2012 r.*
do 169.288 pacjentéw w 2014 r.*%, a w | pétroczu 2015 r. - 113.866 pacjentéw?. Wérdéd leczonych
ambulatoryjnie chorzy z gruzlica ptuc stanowili od 1,4% w 2012 r.do 1,1% w | pétroczu 2015 r.%,
azPOChP od 10,4% w 2012 r. do 8% w | potroczu 2015 r. W badanym okresie, liczba pacjentow

32 Narealizacje zadania ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja
klinik i oddziatéw torakochirurgii”.

33 Nowy termin podpisywania umoéw wprowadzono uchwatg Nr 214/2015 Rady Ministréw z dnia 5 listopada 2015 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2014 i 2015, w ktdrej przyjeto, ze podpisanie umoéw na realizacje zadania
ma nastapi¢ do dnia 30 pazdziernika 2015 r.

34 Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

35 W tym w poradni gruzlicy i choréb ptuc - 71.879 oséb, w tym chorzy na gruZlice ptuc - 2.266 oséb.
36 W tym w poradni gruzlicy i choréb ptuc - 71.898 oséb, w tym chorzy na gruzlice ptuc — 1.964 osoby.
37 W tym w poradni gruzlicy i choréb ptuc - 51.392 osoby, w tym chorzy na gruzlice ptuc - 1.250 os6b.
38 W 2014 r. pacjenci z gruzlicg ptuc stanowili 1,2% leczonych ambulatoryjnie.
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z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuca leczonych w poradni onkologicznej wzrosta
z 4.147 pacjentéw w 2012 r. (2,6% leczonych ambulatoryjnie) do 4.793 pacjentéw w 2014 r.
(2,8% leczonych ambulatoryjnie). W | p6troczu 2015 r. z powodu choroby nowotworowej leczono
3.130 pacjentéw (2,7% leczonych ambulatoryjnie). [str. 39-49]

2.2.8. W kontrolowanych podmiotach leczniczych®, na koniec czerwca 2015 r.*°, odnotowano
spadek liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie choréob ptuc w wieku od 45-54 lat 0 22%
i zwiekszenie liczby tych lekarzy w wieku od 55 do 64 lat 0 60,1%, a w wieku powyzej 64 lat 0 50%.
Wsrod lekarzy specjalistdw w dziedzinie chordb ptuc (dla dorostych) nie byto zadnego specjalisty
w wieku do 35 lat. Rosnaca liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb uktadu oddechowego,
w wieku zblizajagcym sie do emerytalnego, moze, w niedalekiej przysztosci, ograniczy¢ dostepnos¢
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie choréb ptuc.

Potwierdzaja to dane Naczelnej Izby Lekarskiej, zgodnie z ktérymi na koniec 2012 r. byto
zarejestrowanych w Polsce 2.685 lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc, w tym: w wieku
do 35 lat nie byto zZadnego specjalisty, od 35-44 lat — 290 os6b (10,8%), 45-54 lat — 1.141 oséb
(42,5%), 55-64 lat — 823 osoby (30,7%), powyzej 64 lat — 431 0s6b (16,1%). Na koniec 2014 r.
zarejestrowano zmniejszenie sie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc w wieku
od 45-54 lat 0 160 0s6b (o 14,0%) i zwiekszenie liczby lekarzy w wieku od 55 do 64 lat 0 199 oséb
(0 24,2%) oraz w wieku powyzej 64 lat o 23 osoby (0 5,3%). [str.37,41-42]

2.2.9. W czterech podmiotach leczniczych*, z 17 badanych (23,5%), nie zapewniono petnej obsady
lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb uktadu oddechowego. Z tego powodu $wiadczenia byty
udzielane niezgodnie harmonogramem pracy, tj. w czasie krétszym od przedstawionego w ofertach
i w umowach z NFZ lub nawet zaprzestano ich udzielania, co prowadzito do ograniczenia dostepu
pacjentéw do tych swiadczen. [str. 42,52, 62]

2.2.10. Podmioty lecznicze, objete kontrola, przedstawiaty w ofertach i/lub w umowach z NFZ
nierzetelne dane dotyczace wykorzystywanych zasobéw stuzacych realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umow podpisanych z NFZ. Dane te dotyczyty kwalifikacji personelu
medycznego oraz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyty: 33,3% podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen w rodzaju AOS*, 36,4%
udzielajacych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie gruzlicy ptuc®, 27,3% w zakresie
chirurgii klatki piersiowej (choréb nowotworowych uktadu oddechowego)**i 16,7% udzielajacych
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choréb ptuc (POChP) - hospitalizacja®.

[str. 40-41, 49-50, 55, 59]

39 Udzielajacych ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne.

40 W poréwnaniu do stanu na koniec 2012 r.

4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Checinach, Wojewddzki Szpital im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy.

42 Cztery podmioty lecznicze z 12 objetych kontrolg (33,3%), w tym: jeden podmiot zaréwno w zakresie zatrudnienia personelu
medycznego jak i wyposazenia w aparature medyczng (8,3%).

43 Cztery podmioty lecznicze z 11 objetych kontrolg (36,4%), w tym: dwa podmioty zaréwno w zakresie zatrudnienia personelu
medycznego jak i wyposazenia w aparature medyczng (18,2%).

44 Trzy podmioty lecznicze z 11 objetych kontrolg (27,3%).

45 Dwa podmioty lecznicze z 12 objetych kontrolg (16,7%).
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2.2.11. Pacjentom z rozpoznaniem gruzlicy ptuc, wymagajacym z przyczyn medycznych leczenia
lekami innymi niz powszechnie stosowane, nie zapewniono bezptatnego dostepu do tych lekéw,
czym naruszono art. 38 ust. 1 pkt 1-2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Dla niektérych chorych leki sprowadzano w ramach importu docelowego,
z czesciowq ich odpfatnoscia. Moze to skutkowac przerwaniem leczenia z przyczyn finansowych
i idacym za tym nawrotem choroby. [str. 44, 54]

2.2.12. Petna dostepnos¢ swiadczen AOS byta zapewniona w poradniach onkologii dla dzieci,
ktére byty przyjmowane w dniu zgtoszenia sie do poradni.

W 11 podmiotach leczniczych z 12 objetych kontrolg (dla dorostych), prowadzono listy
oczekujacych. Najdtuzszy czas oczekiwania na porade specjalistyczng odnotowano w podmiotach
leczniczych zapewniajacych udzielanie kompleksowych $wiadczen w zakresie gruzlicy i choréb
ptuc. Laczna liczba oczekujacych na udzielenie swiadczen w kontrolowanych poradniach choréb
gruzlicy i choréb ptuc (dla dorostych) wzrosta z 2.372 oséb na koniec 2012 r. do 4.820 oséb
na koniec czerwca 2015, tj. 0 103,2% W poréwnaniu z 2012 r., $redni czas oczekiwania na porade
specjalistyczng wydtuzyt sie z 53,75 dni do 59 dni dla przypadkoéw stabilnych, tj. 0 9,8%. Tworzenie
sie kolejek w tych podmiotach wynikato m.in. ze zbyt niskich kontraktéw z NFZ w poréwnaniu
do potrzeb zdrowotnych mieszkafncow.

Na utrudniony dostep do ambulatoryjnych $wiadczen z zakresu choréb ptuc wskazujg dane
przedstawione przez NFZ w informacji dla NIK*¢, z ktérych wynika, ze na koniec czerwca
2015 r. do poradni gruzlicy i choréb ptuc tacznie oczekiwato 27.425 oséb, w tym 479 osob
zakwalifikowanych jako przypadek pilny ze $srednim rzeczywistym czasem oczekiwania cztery
dni i 26.946 0s6b jako przypadek stabilny ze srednim rzeczywistym czasem oczekiwania 39 dni.
Najdtuzej pacjenci*” musieli czeka¢ na porade specjalistyczng w wojewdédztwie kujawsko
- pomorskim — 101 dni, a najkrocej w wojewddztwie lubelskim — 14 dni. [str. 45-48]
2.2.13. W oddziatach gruzlicy i choréb ptuc, w ktérych leczono pacjentéw z gruzlica pratkujaca
(dla dorostych i dla dzieci), liczba t6zek zmniejszyta sie z 950 w 2012 r. do 852 w 2015 r.*,
tj. 0 10,3% (0 98 t6zek). Wzrosta natomiast liczba leczonych w tych oddziatach z 19.796 w 2012 .,
do 21.745 w 2014 r., (tj. 0 9,8%). Na koniec czerwca 2015 r. wyniosta 12.678. Jednoczesnie
odnotowano spadek leczonych (dorostych) z rozpoznaniem gruzlicy ptuc z 2.751 w 2012 r.
do 2.450 w 2014 ., tj. 0 10,9%. W | potowie 2015 r. z tego powodu leczono 1.160 pacjentéw.
Na gruzlice ptuc czesciej zapadali mezczyzni niz kobiety, a ich udziat w grupie pacjentow
w badanym okresie wynosit 69,3%. Wsréd pacjentéw przewazaty osoby w wieku powyzej 65 lat
(27,5% leczonych na gruzlice w badanym okresie) oraz osoby w wieku 50-59 lat (24,4% leczonych
na gruzlice w badanym okresie). NIK pozytywnie ocenia dziatania podjete przez szpitale na rzecz
zapewnienia dostepu do hospitalizacji tych chorych. [str. 49-54]

2.2.14. W dwéch podmiotach leczniczych®’, w ktérych udzielane byty swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie gruzlicy*® (18,2%), pomieszczenia nie spetniaty wymagan sanitarno-
-technicznych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie

46 W trybie art. 29 ust.1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK (Dz. U. z 2015 poz.1096 ze zm.).

47 Zakwalifikowani jako ,przypadek stabilny”.

48 \Wedtug stanu na 30 czerwca 2015 r.

49 Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim.
50 Dla dzieci i dla dorostych.
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szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, tj. oddziatu choréb ptuc i gruzlicy oraz oddziatu choréb
zakaznych. Ponadto, w dwdch podmiotach leczniczych (16,7%), medyczne laboratoria
diagnostyczne wykazywaty odstepstwa od wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne. [str. 50-51, 44]

2.2.15. W badanym okresie 87 pacjentow samowolnie przerwato leczenie gruzlicy ptuc,
co stanowito zagrozenie transmisji gruzlicy na otoczenie. Kierownicy trzech z 12 podmiotéw
leczniczych, w ktérych pacjenci samowolnie przerwali leczenie gruzlicy ptuc, nie wywigzywali
sie z ustawowego obowigzku powiadomienia o tym fakcie parstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wtasciwego dla siedziby szpitala. [str. 52-53]

m Uwagi koncowe i wnioski

Ustalenia kontroli wskazujg na koniecznos¢ wprowadzenia systemowych rozwigzan
ukierunkowanych na poprawe sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb uktadu oddechowego,
zwtlaszcza w odniesieniu do gruzlicy.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o podjecie przez Ministra Zdrowia nastepujacych dziatan.

1. Wprowadzenie do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi:

— obowigzku przekazywania przez lekarzy wynikéw leczenia chorych na gruzlice panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu;

— regulacji zapewniajacych nadzér nad przyjmowaniem przez pacjentow lekéw przeciwpratkowych
przez caty okres leczenia gruzlicy.

2. Wprowadzenie rozwigzan systemowych poprawiajacych dostepnosc poradni specjalistycznych
udzielajacych $wiadczen w zakresie choréb ptuc dla oséb z podejrzeniem gruZlicy.

3. Podjecie dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci danych epidemiologicznych gromadzonych
w Krajowym Rejestrze Nowotwordw, ktére stanowig podstawowe zrédto informacji
o zachorowaniach i umieralnosci na nowotwory ztosliwe, w tym nowotwory uktadu oddechowego.

4. Rozwazenie wprowadzenia profilaktycznych programéw zdrowotnych umozliwiajacych
wykonywanie badanh przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia schorzen uktadu
oddechowego, ktére moga przyczynic sie do zmniejszenia umieralnosci.

5. Rozwazenie wprowadzenia obowigzkowego szkolenia dla lekarzy w zakresie poprawnego
wypetniania kart zgonow.

Ponadto, NIK wnosi o podjecie przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia
dziatan zmierzajacych do dokonania rzetelnej wyceny $wiadczenia gwarantowanego pn.,Leczenie
niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
(NWM) w zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i innych przewlektych niezakaznych
chorobach ptuc’, ujetego w poz. 29 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozwazenie weryfikacji
wyceny $wiadczen realizowanych w ramach ,Programu profilaktyki choréb odtytoniowych,
w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc”.
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m Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb uktadu oddechowego

Prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze zapadalno$¢ i umieralnos¢ na przewlekte choroby uktadu
oddechowego bedzie systematycznie wzrasta¢ m.in. z powodu zwiekszenia liczby ludnosci powyzej
65 roku zycia, zanieczyszczen srodowiska naturalnego i rozpowszechniania natogu palenia tytoniu.
Stanowi to istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia i polityki panstwa w tym zakresie.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) gtéwnym czynnikiem powstawania choréb
cywilizacyjnych, $cisle zwigzanych z uktadem oddechowym, jest palenie tytoniu. W Polsce
palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnione i znaczaco wptywa na jako$¢ oraz dtugosc zycia.
Pali ok. 9 milionéw dorostych Polakéw.

Jednym z najczesciej wystepujacych schorzen, zwigzanych bezposrednio z ekspozycjg na dym
tytoniowy jest Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP). POChP to zespét kliniczny,
w ktérym wspétistnieja cechy przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone
u poszczegolnych chorych. Gtéwnym wyréznikiem POChP jest ograniczenie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe, bedace wynikiem rozlanego zwezenia oskrzeli lub utraty sprezystosci ptuc.
POChP jest choroba, ktérej mozna zapobiegacd i ktdrg mozna leczy¢, cechujaca sie niecatkowicie
odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie
to zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nieprawidtowa reakcja zapalna ptuc na szkodliwe gazy
i pyty (najczesciej dym tytoniowy). POChP przez wiele lat rozwija sie bezobjawowo. Pierwszym
objawem jest lekcewazony przez pacjentéw kaszel.

W Polsce na POChP choruje co dziesigta osoba powyzej 30 roku zycia. Liczba chorych siega
2 mIn 0s6b (okoto 5% kobiet i 10% mezczyzn w ogdélnej populacji). Ocenia sie, ze tylko okoto
1/3 sposrod tej liczby chorych jest zdiagnozowana. Obecnie z powodu POChP umiera w Polsce
okoto 15 tys. 0s6b rocznie. Choroba ta stanowi ogromne obcigzenie spoteczne, poniewaz co roku
przyznaje sie okoto 20 tys. rent inwalidzkich, przy czym wiekszos¢ otrzymujg osoby w wieku
produkcyjnym, miedzy 50 a 60 rokiem zycia. POChP wystepuje u blisko 30-40% chorych na raka
ptuc. Dlatego tez, zgodnie z polskimi rekomendacjami dotyczacymi profilaktyki POChP, badanie
spirometryczne zalecane jest wsrdd oséb, u ktérych wystepuja okreslone czynniki ryzyka,
jak np.: palenie tytoniu, przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny, etc.

Zgodnie z raportem Swiatowej Inicjatywy Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc®,
wiasciwe leczenie farmakologiczne moze ztagodzi¢ objawy choroby, zmniejszy¢ czestosc i ciezkos¢
zaostrzen oraz poprawic stan zdrowia i wydolnos¢ wysitkowa. Rehabilitacja i zachowanie aktywnosci
fizycznej przynosi korzystne efekty u wszystkich chorych na POChP, ktérzy odczuwaja dusznosc
podczas marszu po ptaskim terenie we wkasnym tempie. U chorych na POChP czesto obecne sg inne
choroby (wspétistniejace), ktére moga miec istotny wptyw na rokowanie.

51 Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease —,GOLD") — Podreczny Przewodnik Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji POChP; Poradnik dla pracownikéw stuzby
zdrowia, aktualizacja 2015 r. Do gtéwnych celéw GOLD naleza: zwiekszenie w spoteczenstwie Swiadomosci na temat POChP
oraz pomoc chorym i umierajacych przedwczesnie z powodu tej choroby.
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Gruzlica® jest chorobg zakazng wywotywana przez pratki kwasooporne z grupy Mycobacterium
tuberculosis®. Gruzlica jest przenoszona drogga kropelkowg, a najczestszym Zrédtem zakazenia
sq osoby chore na gruzlice, w fazie pratkowania. Gruzlica jest w Polsce traktowana jako choroba
spoteczna. Dtugotrwate i kosztowne leczenie oraz nieobecnos¢ w pracy przez dtuzszy okres oséb
najczesciej w wieku produkcyjnym, powodujg straty biologiczne i finansowe.

Najczestszg postacia choroby jest gruzlica ptuc®, do grupy duzego ryzyka zakazenia pratkiem
gruzlicy nalezg osoby zakazone wirusem HIV, osoby, ktére miaty kontakt z chorymi wydalajacymi
pratki gruzlicy, osoby ze zmianami,minimalnymi”w ptucach (widocznymi w RTG klatki piersiowej),
osoby naduzywajace alkoholu lub zazywajace narkotyki, bezdomni, imigranci z obszaréw
o duzej zapadalnosci na gruzlice, chorzy na choroby przewlekte (cukrzyca, nowotwory ztosliwe,
niewydolnosc serca, przewlekta niewydolnos¢ nerek i watroby, niedobory odpornosci — réwniez
na skutek leczenia immunosupresyjnego)®.

Zachorowania na gruzlice stanowity powazny problem zdrowia publicznego w Polsce
powojennej. W kolejnych dekadach liczba zachorowan stopniowo spadata, dzieki powszechnym
szczepieniom, a takze obowigzkowi leczenia i stosunkowo szczelnemu nadzorowi tego procesu.
Obecnie nie ma w Polsce specjalnego systemu zwalczania gruzlicy, a leczenie tej choroby
prowadzone jest najczesciej przez osrodki pulmonologiczne we wspoétpracy z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Podstawowg metoda wykrywania gruzlicy ptuc u chorych
jest tzw.,wykrywanie bierne”, tj. rozpoznanie gruzlicy u oséb, ktére zgtosity sie do lekarza z powodu
objawéw chorobowych. W 2014 r. metoda bierng wykryto 59,3% zachorowan na gruzlice ptuc®,
3% zachorowan przy okazji badania 0séb z kontaktu z chorymi wydalajgcymi pratki gruzlicy,
5,2% w wyniku badan profilaktycznych, 32,5% w innych okolicznosciach np. hospitalizacja z r6znych
przyczyn, badanie sekcyjne.

W Polsce odnotowano spadek zachorowan na gruzlice wszystkich postaci z 11.477 w 2000 r.
do 8.478 w 2011 r., a w okresie objetym kontrolg z 7.542 w 2012 r. do 6.698 w 2014 r.”’. Liczba
zachorowan na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie, w latach 2011-2014, wynosita
odpowiednio: 5.327, 4.870, 4.663, 4.603°%

W grupie oséb do 14 roku zycia stwierdzono gruzlice ptuc u 52 dzieciw 2012 r., 62 w 2013 r.
i u 44 dzieci w 2014 r., a gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie u 17 dzieci w 2012 r,,
u13w2013r.iu14dzieciw 2014r.

W Polsce utrzymuja sie znaczne réznice wspoétczynnikow zapadalnosci na gruzlice miedzy
wojewddztwami. Zapadalnos¢ na gruzlice w poszczegdélnych wojewdédztwach w 2014 r,,
na 100.000 mieszkancéw, przedstawia rysunek 1.

52 }ac.tuberculosis.

53 ,Podrecznik gruzlicy - zalecenia NPZG” (Narodowego Programu Zwalczania Gruzlicy), Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc),
Warszawa 2001 r. Podrecznik zostat przygotowany do uzytku w krajach Europy srodkowej i wschodniej oraz nowo
niepodlegtych panstwach bytego Zwigzku Radzieckiego. Zawarte w nim dane kliniczne, kierunki rozwigzan prawnych
i organizacja programu zwalczania gruzlicy opieraja sie na zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia.

54 Charakterystyka choroby wedtug Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

55 Objawy podmiotowe i przedmiotowe gruzlicy ptuc: kaszel trwajacy wiecej niz 3 tygodnie, poczatkowo suchy, nastepnie
wilgotny z wykrztuszaniem $luzowej lub ropnej wydzieliny; duszno$¢ wystepujaca w zaawansowanych postaciach choroby
- w tych przypadkach moze dojs¢ do niewydolnosci oddechowe;.

56 W tym u 65% z nich gruzlica zostata potwierdzona wynikiem badan bakteriologicznych.
57 Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na GruZlice.
58 Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na GruZlice.
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Rysunek nr 1
Zapadalnos¢ na gruzlice w poszczegdlnych wojewddztwach na 100.000 mieszkancéw w 2014 r.

POLSKA — 17,4
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Zrédto: Krajowy Rejestr Zachorowar na GruZlice; Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, 10-12 kwietnia 2015 >

W 2014 r. najwyzszg zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci zarejestrowano w wojewoddztwach:
lubelskim — 26,5 na 100 tys. mieszkancéw, w $laskim — 25,1, w $wietokrzyskim — 23,4, tédzkim — 22,8.
Najnizsze wspodtczynniki zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci odnotowano w czterech
wojewodztwach: wielkopolskim - 9,3, podlaskim - 11,2, warminsko-mazurskim - 11,5, lubuskim
- 14%. W 2014 r. najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie
zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim — 18 na 100 tys. mieszkancow, swietokrzyskim - 17,2,
$laskim — 15,4 i tédzkim 14,8.

Najwyzszy wspodtczynnik zachorowalnosci na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie
(na 100 tys. mieszkancoéw), zarejestrowano u oséb w wieku od 45 do 64 lat, ktéry wynosit:
23,4 (2.466 zachorowan) w 2011 r., 21,2 (2.246 zachorowan) w 2012 r., 20,2 (2.133 zachorowan)
w 2013 r., 19,8 (2.073 zachorowan) w 2014 r.°".

Wsréd dzieci do 14 roku zycia stwierdzono gruzlice ptuc u 52 dzieci w 2012 r.,, 62 dzieciw 2013 r.
i u44 dzieci w 2014 r. W badanym okresie najwyzsze wspoétczynniki zapadalnosci na gruzlice
u dzieci odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim - 5,0 w 2012 r.,,6,3w 2013, 3,4 w 2014 .

59, Gruzlica i choroby uktadu oddechowego w Polsce w 2014 r.” pod redakcjg M. Korzeniewskiej—Koseta — kierownik Zakfadu
Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa 2015.

60 Gruzlicaichoroby uktadu oddechowego w Polsce w 2014 r.” pod redakcjg dr n. med. M. Korzeniewskiej—Koseta — kierownik
Zaktadu Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc; Warszawa 2015.
61 Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice.
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Wsréd miodziezy w wieku od 15 do 19 lat gruzlice potwierdzong bakteriologicznie stwierdzono
u 31 nastolatkdw w 2013 r. i u 59 w 2014 r. Najwyzsza w Polsce zapadalnos¢ na gruzlice ptuc
potwierdzong bakteriologicznie odnotowano wsréd mtodziezy wojewddztwa lubelskiego - 11,7
w2012r.,6,9w2013r,aw 2014 r. wérod mtodziezy wojewddztwa opolskiego 7,6.

Wskazniki zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci wsrdd dzieci i mtodocianych w latach
1957-2014 przedstawia rysunek 2.

Rysunek nr 2
Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci u dzieci i mtodocianych w Polsce w latach 1957-2014
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Zrédto: Krajowy Rejestr Zachorowar na GruZlice; Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie, 10~12 kwietnia 2015 r.

Sytuacja epidemiologiczna w Europie jest zréznicowana, od niskiej zapadalnosci na gruzlice
w krajach zachodnich (5-15 zachorowan na 100 tys. mieszkancéw), Sredniej zapadalnosci w krajach
Europy Srodkowej (15-30 zachorowan na 100 tys. mieszkancéw), do wysokiej zapadalnosci
na Wschodzie Europy, powyzej 60 zachorowan na 100 tys. mieszkancéw. Polska ze wskaznikiem
zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci wynoszacym: 19,7 w 2010r.,22,2w 20111, 19,6 w 2012,
188w 2013 r, 17,4 w 2014 r. zaliczana jest do krajow o sredniej zapadalnosci na te chorobe. Sytuacja
epidemiologiczna gruzlicy w Polsce poprawia sie systematycznie, ale dos¢ wolno. W poréwnaniu
do przecietnej zachorowalnosci w krajach UE czesto$¢ zachorowan na gruzlice w Polsce® jest
wyzsza o ok. 50%°.

62 \W ostatnich latach.

63 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny, Warszawa 2012.
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Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
(dalej,PZH"), zachorowania na gruzlice stwierdza sie 5-krotnie czes$ciej u mezczyzn niz kobiet,
czesciej u mieszkancdw wsi niz miast.

Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci na 100.000 mieszkancéw, wedtug miejsca zamieszkania
i wieku w Polsce w 2014 r. przedstawia rysunek 3.

Rysunek nr 3
Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wedtug miejsca zamieszkania i wieku w Polsce w 2014 r.
(wspdtczynniki na 100.000 mieszkancéw)
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Zrédto: Krajowy Rejestr Zachorowari na GruZlice; Instytut GruZlicy i Chordb Pluc w Warszawie, 10-12 kwietnia 2015 r.

Zachorowania na gruzlice dotycza przede wszystkim oséb starszych. Ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z wiekiem i jest 30-krotnie wyzsze u 0s6b powyzej 65 roku zycia, w poréwnaniu
z dzie¢mi. Wedtug PZH mieszkancy Polski choruja na gruzlice 2-krotnie czesciej niz mieszkancy
Czech i Belgii, 3-krotnie czesciej niz mieszkancy Niemiec, Holandii, Francji i Danii oraz 4-5-krotnie
czesciej niz Szwedzi i Norwegowie. Na Ukrainie, Biatorusi, Litwie i w Rosji gruzlica jest 2—-3-krotnie
czestsza niz w Polsce. W krajach tych czesciej takze wystepuje jej postac wielolekooporna. Ostatnio
odnotowany w niektoérych krajach wzrost zachorowan na gruzlice jest zwigzany réwniez z infekcja
wirusem HIV®,

Przerwanie leczenia gruZzlicy ptuc niesie grozbe transmisji zakazenia gruzlica wywotang przez pratki
oporne. Ponowne zachorowania na gruzlice ptuc odnotowano u 847 oséb w 2013 r,, tj. 0 30 mniej
nizw 2012 r. (877 oséb). Odsetek chorych z nawrotem gruZlicy jest w Polsce wcigz wysoki i wynosi
ok. 12%, co wskazuje na niezadawalajaca skutecznos¢ leczenia. Ponowne zachorowania na gruzlice
w ogdlnej liczbie zarejestrowanych stanowity 11,6% w 2012 r.i11,7% w 2013 r.

64 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad
Higieny, Warszawa 2012.




wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROL! [ GGG

Gruzlica wielolekooporna MDR-TB jest wywotywana przez lekooporne szczepy pratkéw gruzlicy.
Przez wielolekoopornosc¢ (ang. multi-drug resistance, MDR-TB) rozumie sie jednoczesng opornos¢
co najmniej na ryfampicyne (RMP) i izoniazyd (INH). Za gtéwny czynnik rozwoju lekoopornosci
przez pratki uznaje sie nieprawidtowo prowadzong terapie przeciwpratkowa, tj. leczenie ztymi
zestawami lekéw lub niewtasciwymi dawkami lekéw, leczenie niesystematyczne i przerwane
przedwczesnie.

W Polsce gruzlica wielolekooporna MDR-TB jest zjawiskiem rzadkim, dotyczagcym mniej
niz 1% zachorowan z bakteriologicznym potwierdzeniem gruzlicy. W 2013 r. zarejestrowano
w Polsce 40 chorych na MDR-TB, w tym 8 cudzoziemcow. Sytuacja ta moze ulec pogorszeniu, jesli
zwiekszy sie liczba cudzoziemcéw przyjezdzajacych do Polski z krajow, w ktérych ta odmiana
gruzlicy jest bardziej rozpowszechniona. Wedtug raportu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), na gruzlice wielolekooporng na Ukrainie choruje ok. 6.500 osdéb.
Mozna wiec przypuszczac, ze cze$c tych cudzoziemcow bedzie korzystata z leczenia MDR-TB,
ktére nie jest dostepne w ich kraju.

Wyniki leczenia chorych na gruzlice s3 waznym wskaznikiem oceny sytuacji epidemiologiczne;.
W Polsce odsetek chorych, u ktérych leczenie zakonczyto sie sukcesem, zmniejsza sie stopniowo,
co jest konsekwencja nieprzekazywania do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice wynikéw
leczenia lub przerwania leczenia przez pacjentéw. W Krajowym Rejestrze Zachorowan na Gruzlice
z 2015 r. ocena wynikow leczenia gruzlicy ptuc® odnosi sie do chorych zarejestrowanych w 2013 r.
Wyniki leczenia chorych na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie w 2013 r. przedstawia
rysunek 4.

65 Wedtug Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice, kazdy chory na gruzlice zaliczony jest do jednej z kategorii okreslajacej
wyniki leczenia. Do kategorii ,Wyleczony” zalicza sie osoby z rozpoznaniem gruzlicy potwierdzonym dodatnim posiewem,
ktdre zakonczyty petne leczenie przeciwpratkowe uzyskujac posiew ujemny; do kategorii ,Leczenie zakoriczone” — osoby,
u ktoérych leczenie zostato zakonczone, ale nie spetniaja one kryterium ani wyleczenia ani niepowodzenia leczenia.
Osoby zaliczone do kategorii ,Wyleczony” i ,Leczenie zakonczone” stanowig dobre wyniki leczenia, tj. ,sukces leczenia”.
Do kategorii: ,Niepowodzenie leczenia” zaliczane sg osoby w trakcie leczenia przeciwpratkowego, u ktérego rozmaz
lub posiew plwociny pozostaje dodatni lub stat sie dodatni w pigtym miesigcu leczenia; do kategorii ,Leczenie przerwane”

zaliczane sg osoby biorace leki przeciwpratkowe przez miesigc lub dtuzej, ktérzy przerwali leczenie oraz chorzy, ktérych

losy nie sg znane przed zakonczeniem leczenia; do kategorii ,Przeniesiony do...” zaliczany jest chory leczony w innej
placéwce, a wyniki leczenia sg niedostepne; do kategorii ,Nadal leczony” zaliczany jest chory leczony przez 12 miesiecy,
ktéry nie spetnia wymogdéw wymienionych wyzej kategorii.
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Rysunek nr 4
Wyniki leczenia chorych na gruZlice ptuc potwierdzona w badaniu bakteriologicznym zarejestrowanych
w Polsce w 2013 r.

41,8% wyleczeni
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16,4% zgony
H niepowodzenie leczenia
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przeniesiony do innej jednostki
18,1% nie nadestano
7,3% 0,1%
6,4%
0,6%

Zrédto: Krajowy Rejestr Zachorowar na GruZzlice; Instytut GruZlicy i Choréb Phuc w Warszawie, 10~12 kwietnia 2015 r.

Wsréd 4.663 chorych na gruzlice ptuc potwierdzona bakteriologicznie, zarejestrowanych
w 2013 r,, leczenie gruzlicy zakonczyto sie pomysinie u 58,2% 0séb®, 9,4% zmarto®, 7,3% chorych
na gruzlice przerwato leczenie®® u 0,1% leczenie zakonczyto sie niepowodzeniem®, a w odniesieniu
do 18,1% chorych na gruZlice nie przestano danych o wynikach leczenia™.

W 2014 r. pomyslnie leczenie gruzlicy zakonczyty 1.924 osoby”, tj. 28,7% oséb zarejestrowanych
w Krajowym Rejestrze Zachorowan na Gruzlice’?, 293 osoby zmarty (4,4%), 206 os6b przerwato
leczenie (3,1%), 177 os6b przeniesiono do innej jednostki (2,6%), a w odniesieniu do 4.080 oséb
nie przestano wynikow leczenia (60,9%).

W 2007 r. odsetek pacjentow, ktérych danych o wynikach leczenia gruzlicy ptuc nie przestano
do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice wynosit 5,8%, a w 2014 r. wzrést do 60,9%.

W 2013 r. zwiekszyla sie liczba chorych na gruZlice wywotang przez pratki oporne na co najmniej
1 lek p/pratkowy. Takich przypadkéw, zgodnie ze sprawozdaniem MZ - 13, byto 112 na koniec
2012r., 128 na koniec 2013 r.i 110 w 2014 r. W tej grupie 0séb zarejestrowano: 35 przypadki gruzlicy
wielolekoopornej (MDR-TB) w 2012 ., 44 przypadkiw 2013 r.i 21 w 2014 r. GruZzlice wielolekooporna
rozpoznano u 8 cudzoziemcow w 2013 r.i 7w 2014 .

Na gruzlice ptuc zmarto 609 oséb dorostych w 2011 r., 616 os6b w 2012 r., 518 w 2013 r. W 2012
nie odnotowano zadnego zgonu na gruzlice w grupie dzieci do lat 14 i mtodziezy w wieku
od 15 do 19 lat, natomiast w 2013 r. wéréd mtodziezy odnotowano zgon jednej osoby z powodu
gruzlicy.

66 }acznie 2.715 0s6b, w tym kategoria ,Wyleczony” — 1.948 oséb (41,8% zarejestrowanych w 2013 r.) i kategoria ,Leczenie
zakonczone” - 767 0s6b (16,4% zarejestrowanych w 2013 r.).

67 437 0s6b, tj. 9,4% liczby chorych u ktérych gruzlice ptuc potwierdzono bakteriologicznie (4.663 osoby).
68 340 050D, tj. 7,3%.

69 U trzech chorych na gruzlice ptug, tj. 0,1%.

70 842 osoby, tj. 18,1%.

71 962 osoby ,wyleczone” i 962 osoby ,leczenie zakoriczone”.

72 6.698 0s6b.
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Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny polskiego
spoteczenstwa. W latach 1963-2013 liczba zachorowan na nowotwory wzrosta czterokrotnie,
tj. wsréd mezczyzn liczba zachorowan wzrosta o ponad 61 tys., a wérdd kobiet o ponad 57 tys.
Wzrostowi zachorowan towarzyszyt takze wzrost liczby zgonéw z powodu tej choroby
(w analogicznym okresie o ponad 32,5 tys. wsréd mezczyzn i ponad 22,5 tys. wérdd kobiet).

Wiekszos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia (96% zachorowan
u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50% zachorowan u obu ptci przypada
na populacje oséb po 65 roku zycia.

W ostatniej dekadzie nastapity korzystne zmiany polegajace na zmniejszeniu odsetka palacych,
co przetozyto sie na utrzymujacy sie od prawie pietnastu lat spadek czestosci zachorowan i zgonéw
na nowotwory ptuca. Nadal jednak nowotwory ztosliwe ptuca sg najczestszym nowotworem
u mezczyzn, stanowigcym ok. jedng piatg zachorowan i jedng trzecig zgonéw z tego powodu.
Udziat mezczyzn z rozpoznaniem nowotworu zto$liwego ptuca w ogdlnej liczbie leczonych
na nowotwory ztos$liwe, wynosit: 21,4% w 2009 ., 21,2% w 2010 ., 20,3% w 2011 ., 19,9% w 2012,
18,67% w 2013 1.2

Wzrost zagrozenia nowotworami ptuca u kobiet jest zwigzany z wchodzeniem w wiek zwiekszonego
ryzyka choroby nowotworowej kobiet urodzonych w latach 1940-1960, wséréd ktérych
obserwowano najwyzsza czestos¢ palenia tytoniu. Udziat kobiet z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego ptuca w ogdlnej liczbie leczonych na nowotwory ztosliwe, wynosit: 8,5% w 2010 .,
8,7% w 2011r.,8,7% w 2012 .1 8,8% w roku 2013™. W latach 2011-2012 zgony kobiet z powodu
nowotworu ztosliwego ptuca stanowity odpowiednio 15,4% i 15,3%, wyprzedzajac nowotwor piersi,
ktory stanowit w tym okresie 13,4% i 13,3% zgonow.

W 2013 r. liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe wynosita 156,5 tys., a zgonow
- 94,1 tys.”.

Strukture zachorowan i zgonoéw z powodu nowotwordéw, w tym nowotworu ztosliwego ptuca,
w podziale na pte¢, w 2013 r., przedstawia rysunek 5.

73 Na nowotwor ztosliwy ptuca zachorowato 14.735 mezczyzn w 2009 r., 14.845 w 2010 r., 14.573 w 2011 r., 15.196 w 2012 .,
14.609 mezczyzn w 2013 r.

74 Na nowotwor ztosliwy ptuca zachorowato: 6.066 kobiet w 2010 ., 6.312 w 2011 r., 6.655 w 2012 ., 6.915 kobiet w 2013 r.

7> Dane wedtug publikacji ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2013 roku”, Warszawa 2015, Centrum Onkologii Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Krajowy Rejestr Nowotwordw.
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Rysunek nr 5
Struktura zachorowan i zgonéw na poszczegdlne rodzaje nowotworéw w podziale na pte¢ w 2013 r.
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Zrédto: Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Krajowy Rejestr Nowotworéw.

W 2013 r. najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztosliwymi u mezczyzn byty nowotwory ztodliwe
ptuca - 18,7%. Zgony z powodu nowotworu ptuca wsrdd mezczyzn stanowity — 30,6% wszystkich
zgonow z powodu choroby nowotworowe;j.

W 2013 r. wsréd kobiet najczesciej rejestrowany byt nowotwaor ztosdliwy piersi — 21,9% i nowotwor
ptuca - 8,8%. Zgony kobiet z powodu nowotworu ptuca stanowity — 15,9% wszystkich zgonéw
z powodu choroby nowotworowe;j.

m Ministerstwo Zdrowia

3.2.1. Skutecznos¢ dziatan Ministra Zdrowia w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia
i usprawnienia wczesnej diagnostyki dla oséb zagrozonych przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego

Uchwata Rady Ministrow nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r. przyjety zostat Narodowy Program
Zdrowia (zwany dalej réwniez,NPZ") na lata 2007-2015. W dokumencie tym, jako realizatoréw NPZ
wskazano administracje rzadowa i samorzadowga oraz organizacje pozarzagdowe. Srodki finansowe
na realizacje przyjetych zadan miaty by¢ wygospodarowane przez realizatoréw NPZ, w zaleznosci
od ich potrzeb i mozliwosci. Finansowanie realizacji celu strategicznego NPZ, dotyczacego
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zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych,
miato nastepowac ze srodkéw Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
(NPZChN)’¢, realizowanego w latach 2006-2015.

Funkcja organu koordynujgcego dziatania ministerstw i instytucji w realizacji NPZ przypisana
zostata Miedzyresortowemu Zespotowi Koordynacyjnemu (dalej ,Zesp6t), powotanemu
przez Prezesa Rady Ministréw na podstawie zarzadzenia nr 108 Prezesa Rady Ministrow
z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego
Narodowego Programu Zdrowia, zwanego dalej ,zarzadzeniem nr 108"”. Zgodnie z § 2 tego
zarzadzenia, realizacja zadan koordynacyjnych Zespotu miata sie odbywac m.in. poprzez: okresowe
zgtaszanie Radzie Ministrow wnioskéw i propozycji zmian priorytetow NPZ, okresowej oceny
postepdéw w realizacji poszczegdlnych zadan i opracowywanie projektéw zmian oraz inicjowanie
przedsiewziec stuzacych upowszechnianiu zatozen NPZ, a takze podejmowanie dziatan
dotyczacych ,dostosowywania zasad monitorowania sytuacji zdrowotnej ludnosci do zasad
rekomendowanych dla krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej”. Zespotowi przewodniczyt Prezes
Rady Ministrow, a funkcje wiceprzewodniczacego sprawowat Minister Zdrowia. W praktyce,
w okresie objetym kontrolg, pracami Zespotu kierowat Minister Zdrowia lub upowazniony
przez niego sekretarz stanu. Zgodnie z § 2 regulaminu pracy Zespotu, obstuge kancelaryjng
Zespotu miat zapewnia¢ Departament Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia (dalej
réwniez ,MZ"). Do zadan Wydziatu Medycyny Pracy i Profilaktyki Zdrowotnej, zgodnie z § 8
wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu Zdrowia Publicznego’, nalezato
m.in.: koordynacja dziatan dotyczacych realizacji Narodowego Programu Zdrowia i monitoring
realizacji zadan’® oraz nadzér nad realizacja celéw operacyjnych NPZ przypisanych ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia jako instytucji odpowiedzialnej, podejmowanie prac zwigzanych
z przewodnictwem ministra wtasciwego do spraw zdrowia w Zespole Koordynacyjnym NPZ
oraz przygotowywanie materiatéw i informacji zbiorczych z realizacji zadan i oczekiwanych
efektéw realizacji NPZ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Zespot zostat zobowigzany®® do skfadania, w terminie do 31 marca, rocznych sprawozdan ze swej
dziatalnosci, ktére powinny obejmowac m.in. wyniki monitorowania efektéw wynikajacych
z realizacji NPZ.

Departament Zdrowia Publicznego w MZ nie wywigzat sie z obowiazku przygotowywania
materiatéw i informacji zbiorczych z realizacji zadan i uzyskanych efektéw NPZ, w badanym okresie,
do czego zobowigzywat § 8 wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu Zdrowia
Publicznego. Zespét odpowiedzialny za koordynowanie dziatan ministerstw i instytucji w realizacji

76 Program realizowany na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.).

77 Zarzadzenie nr 108 Prezesa Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia; zmieniane byto odpowiednio zarzagdzeniami Prezesa Rady Ministréw:
nr 38 zdnia 3 kwietnia 2006 r.; nr 34 zdnia 27 marca 2008 r., nr 77 zdnia 3 listopada 2010 r., nr 89 z dnia 10 pazdziernika 2012 r.

78 Wprowadzony zarzadzeniem nr 20 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 31 maja 2013 r.w sprawie ustalenia
wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu Zdrowia Publicznego.

79 QOraz wypetniania celéw operacyjnych NPZ oraz koordynacja prac zwigzanych z przyjeciem edycji NPZ na kolejne lata,
a takze nowelizacji obowiazujacego NPZ.

80 Zarzadzenie Prezesa Rady Ministréw nr 34 z dnia 27 marca 2008 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie powotania
Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia.
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NPZ?®' nie okreslit zasad wspotpracy tych podmiotéw oraz harmonogramu dziatan ze wskazaniem
0s6b odpowiedzialnych za realizacje NPZ.

Jak wyjasnit zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ, Zesp6t nie petnit funkgji
koordynacyjnej, lecz konsultacyjna, a opracowanie harmonogramu dziatan nie byto przewidziane
w uchwale nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.

W ocenie NIK niepodjecie przez Zespét zadania koordynacji dziatan réznych podmiotéw,
realizujgcych zadania NPZ, byto postepowaniem nierzetelnym.

Sprawozdania opracowane przez Zespot, za lata 2012-2013, nie zawieraty wynikbw monitorowania
efektéw wykonania zadan NPZ przez administracje rzagdowga i samorzadowa, a jedynie opis
realizacji programéw polityki zdrowotnej przez poszczegdlne jednostki samorzadu terytorialnego.
Sprawozdania nie zawieraty takze informacji o osiggnietych wartosciach miernikéw celu
strategicznego dotyczacego zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego, w tym m.in. POChP® oraz wartosci wskaznikow
realizacji celow operacyjnych 1%, 4%, 13% i 14% stuzacych osiagnieciu tego celu.

Zastepujacy Dyrektora Generalnego w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, iz NPZ zostat przyjety
w drodze uchwaty Rady Ministrow i nie byt dokumentem wigzagcym dla podmiotéw innych
niz cztonkowie Rady Ministrow, co pozbawiato administracje rzagdowa skutecznych mozliwosci
monitorowania zadan realizowanych przez inne podmioty, w szczegdlnosci jednostki samorzadu
terytorialnego, instytucje naukowe i organizacje pozarzadowe.

Zdaniem NIK przywotana formuta realizacji programu nie wykluczata mozliwosci oceny postepow
w realizacji poszczegdlnych zadan, do czego zobowigzywato takze zarzadzenie nr 108 Prezesa
Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia. Niepodjecie dziatan w celu zapewnienia
monitorowania postepow realizacji zadan przez wszystkich uczestnikdw NPZ byto nierzetelne.

81 Zarzadzenie nr 108 Prezesa Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia.

82 Wskaznikiem celu strategicznego nr 6 byta liczba zgondw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),
a oczekiwang zmiang wskaznika byto obnizenie liczby zgonéw z powodu POChP w stosunku do bazowego roku 2005.

83 Wskazniki dotyczyty liczby wypalonych papieroséw przypadajacej rocznie na statystycznego mieszkanca kraju,
monitorowania zachorowalnosci i umieralnosci na choroby odtytoniowe, poziomu wiedzy dotyczacej szkodliwosci palenia
tytoniu i prowadzenia polityki antytytoniowej w dorostej populacji kraju, oceny skutecznosci realizowanych programoéw
edukacyjnych i interwencyjnych, oceny dostepnosci i efektywnosci leczenia uzaleznienia od tytoniu w Polsce, poziomu
zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu przez dzieci i mtodziez.

84 Wskazniki - liczba szk6t majacych sale gimnastyczne, realizujgcych nowy program wychowania fizycznego, liczba gmin
zapewniajacych podstawowe warunki do aktywnosci ruchowej mieszkarncéw (odpowiednia infrastruktura), liczba dzieci,
miodziezy i dorostych uprawiajacych w wolnym czasie r6zne formy aktywnosci ruchowej, wskazniki sprawnosci i wydolnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy (testy), czestotliwos¢ uczestnictwa dorostych Polakéw w rekreacyjnej aktywnosci ruchowe;j.

85 Wskazniki - liczba ocenianych rocznie nowych technologii medycznych, liczba stosowanych obecnie technologii medycznych
poddawanych weryfikacji, liczba szpitali wnioskujacych rocznie o akredytacje, liczba szpitali majacych akredytacje, liczba
poza-szpitalnych swiadczeniodawcéw wnioskujacych o akredytacje, liczba pozaszpitalnych swiadczeniodawcdw, ktérzy
uzyskali akredytacje w ciggu roku, odsetek dyrekgji szpitalnych, w ktérych pracuje osoba odpowiedzialna za jakos¢ opieki,
liczba rejestréw z aktywnym naptywem danych, okresowa analiza i informacja zwrotnga, liczba oddziatéw w petni (>95%)
uczestniczacych w rejestrach pacjentow, liczba szpitali uczestniczacych w rejestrze dziatan niepozadanych, liczba szpitali
uczestniczacych w programie analizy opinii pacjentéw, wskaznik uwzgledniania miernikéw jakosci Swiadczeniodawcéw
w kontraktach na ustugi medyczne.

86 W celu operacyjnym 14 - Usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami
ukfadu oddechowego, okreslono trzy wskazniki jego monitorowania: wskaznik zapadalnosci, chorobowosci i umieralnosci
na POChP.
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Minister Zdrowia zlecit Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — Panstwowemu Zaktadowi
Higieny, (zwanego dalej,Instytutem”) opracowanie sprawozdania Zespotu za 2012 r.¥, ktére winno
zawiera¢ dane dotyczace realizacji w 2011 r., zadan wyznaczonych w NPZ na lata 2007-2015%,
Zlecenie Instytutowi monitorowania realizacji NPZ podyktowane byto ograniczonymi zasobami
kadrowymi Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ. Za dziatanie niegospodarne uznaje NIK
wydatkowanie przez Ministerstwo kwoty 56 tys. zt na opracowanie, ktore nie zawierato danych
o osiggnietych wskaznikach realizacji zadan NPZ, co byto niezgodne z podpisang umowa.

Sprawozdanie Zespotu za rok 2014 zawierato informacje z monitorowania niektérych wskaznikéw
NPZ za lata 2012-2014. Jednak w odniesieniu do celu strategicznego dotyczacego zmniejszenia
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu
oddechowego (POChP) informacja z monitoringu byta niepetna, poniewaz zawierata tylko
wskaznik zgonow (5,2% z powodu choréb uktadu oddechowego w 2012 r.), a nie wskazywata
liczby zgonéw w poréwnaniu do lat poprzednich oraz roku bazowego 2005. W efekcie nie mozliwa
byta ocena uzyskanych korzysci zdrowotnych w ramach realizowanego zadania. Nie przedstawiono
takze petnych danych z monitorowania wskaznikéw celéw operacyjnych: 1%, 4%, 13*' oraz 14*

Jak wyjasnit m.in. Zastepujacy Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia: ,przed 2013 r.
przygotowanie sprawozdania z realizacji NPZ 2007-2015 byto zlecane Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi Higieny w ramach umowy cywilnej
i nie zawierato informacji innych, niz dane o realizacji programéw zdrowotnych przez JST. Po 2013 r.
w sprawozdaniach w miare posiadanych informacji i przy bardzo ograniczonych srodkach
na dziatalnos¢ merytoryczng Departamentu Zdrowia Publicznego (i jednoczesnie niskiej ocenie
rzetelnosci i wiarygodnosci danych z JST) sprawozdanie byto uzupetniane przez zleceniobiorcéw
Departamentu, ktérzy z uwagi na szereg uwarunkowan merytorycznych i finansowych podlegali
istotnej rotacji” (....). ,W 2015 r. podjeto prébe przygotowania monitoringu dotyczacego samych
wskaznikéw proponowanych w NPZ 2007-2015. Podjete dziatania wykazaty, ze zaproponowane
wskazniki nie sg mozliwe do zgromadzenia w ramach rutynowej statystyki i danych zbieranych
w systemach informacyjnych ochrony zdrowia”. (...) ,Pracownikom Departamentu Zdrowia
Publicznego w MZ nie udato sie dotrze¢ m.in. do wiarygodnego Zrédta informacji niezbednych
do okreslenia za 2014 r. wskaznikéw dla celu 6 (zmniejszenie liczby zapadalnosci na POChP,

87 Na podstawie umowy z dnia 29 sierpnia 2012 r.

88 W § 1 umowy z dnia 23 sierpnia 2012 r., Instytut zobowiazat sie do przeprowadzenia monitoringu realizacji w 2011 r. zadan
wyznaczonych w NPZ na lata 2007-2015.

89 W celu operacyjnym nr 1 sposréd wymienionych szesciu miernikéw jego realizacji nie podano wartosci wskaznika
zachorowalnosci i umieralnosci na choroby odtytoniowe.

90 W celu operacyjnym 4 wsréd wymienionych pieciu wskaznikéw w NPZ, nie podano wymaganych danych dotyczacych
wartosci wskaznika sprawnosci i wydolnosci fizycznej dzieci i mtodziezy (testy) oraz wskaznika czestotliwosci uczestnictwa
dorostych Polakéw w rekreacyjnej aktywnosci ruchowe;j.

91 Cel 13 dotyczyt poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci
spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta, sposréd wymienionych w NPZ 12 wskaznikéw, w sprawozdaniu podano
jedynie wartos¢ trzech tj. liczbe ocenianych nowych technologii medycznych, liczbe stosowanych obecnie technologii
medycznych poddawanych weryfikacji (w 2012 r. - 54, 2013r. - 12, w 2014 .- 5), liczbe szpitali majacych akredytacje (za 2013 .
- 136 szpitali oraz za w 2014 - 187 szpitali, nie podano tej liczby za 2012r.). w sprawozdaniu brak danych z monitoringu
9 pozostatych wskaznikow.

92 Cel operacyjny 14 dotyczyt usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami
uktadu oddechowego przez dziatania podstawowej opieki zdrowotne;j.
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zmniejszenia zachorowalnosci na POChP oraz zmniejszenia umieralnosci z powodu POChP)
oraz petnych danych dla celu 14, pomimo wystepowania do szeregu podmiotow eksperckich
(konsultanci krajowi, NIZP-PZH, NFZ)".

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak rzetelnego monitorowania i oceny realizacji
celéw Programu.

Wiarygodnos¢ i spojnosc tych danych zalezy od jakosci danych dostarczanych przez osoby
poswiadczajace. Dane te powinny by¢ wykorzystane m.in. do oceny kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa, analiz epidemiologicznych, opracowania programéw profilaktycznych. Jak podaje
GUS*, Swiatowa Organizacja Zdrowia w swym Raporcie z grudnia 2013 r.>* po raz kolejny wykluczyta
Polske z analiz porownawczych dotyczacych umieralnosci wedtug przyczyn. Powodem wykluczenia
byt ponad 25% udziat zgonéw o ,niedoktadnie okreslonych przyczynach”®. Jednym z 40-stu
postulatéw Eurostatu dotyczacych wystawiania kart zgondw jest koniecznos¢ statego edukowania
pracownikow ochrony zdrowia uczestniczacych w procesie opisywania przyczyn zgonow.

Realizacja programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc - cel operacyjny 14

Osiggniecie celu strategicznego dotyczacego zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego zamierzano osiagna¢
m.in. poprzez wprowadzenie Narodowego Programu Zwalczania POChP.

W NPZ w celu operacyjnym 14 - Usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami
zagrozonymi m.in. chorobami uktadu oddechowego okreslono trzy wskazniki jego monitorowania:
wskaznik zapadalnosci, chorobowosci i umieralnos$ci na POChP. Sprawozdania sporzagdzone
przez Zespot, za lata 2012-2014, nie zawieraty informacji o liczbie oséb leczonych z rozpoznang
POChP i osiggnietych wskaznikach.

Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowat, w badanym okresie, realizacje Programu profilaktyki
choréb odtytoniowych, w tym POChP. W 2012 r. program realizowato 220 $wiadczeniodawcéw
POZ*%, aw 2013 r. - 207 swiadczeniodawcow? (tj. 0 5,9% mniej niz w roku poprzednim), w 2014 r.
- 197 swiadczeniodawcéw?®® (tj. 0 10,5% mniej niz w 2012 r.). W 2015 r. (I pétrocze) program
realizowato juz tylko 149 swiadczeniodawcow, tj. 1,6% ogdlnej liczby swiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej. Wraz ze zmniejszajaca sie liczbg swiadczeniodawcdw zmniejszata
sie liczba uczestnikdw programu: w 2012 r. wyniosta 15.575 os6éb, w 2013 r. — 11.388 os6b
(0 26,9% mniej nizw 2012 r.), w 2014 r. - 11.205 0sbéb (0 28,1% mniej niz w 2012 r.). Ponadto,
$wiadczeniodawcy nie wywigzali sie z zawartych uméw. W latach 2012-2014 na zakontraktowang
wartos¢ swiadczen (w etapie podstawowym i specjalistycznym) w wysokosci 1.806.843,00 zt,
zrealizowano swiadczenia o wartosci 1.173.564 zt, co stanowito 64,9% planu.

93 Artykut GUS pt. ,,Na co umart pacjent - czyli, co jest wpisywane na kartach zgonow?”.

94 http://www.who.int/healthinfo/statistics/GHE_TR2013-3_COD_MethodsFinal.pdf.

95 Oprécz danych z Polski, analiza nie zostaty objete m.in. dane Argentyny, Azerbejdzanu, Butgarii, Grecji, Gwatemali, Kataru.
96 2,4% og6tu Swiadczeniodawcédw POZ.

97 2,2% ogdtu swiadczeniodawcoéw POZ.

98 2,1% ogo6tu Swiadczeniodawcow POZ.
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W latach 2012-2015 z ogdlnej liczby uczestnikow programu (43.094 osoby), 22.784 osoby
podjety prébe zaprzestania palenia (52,9%), 2.790 os6b objeto leczeniem odwykowym w etapie
podstawowym (6,5%), a 3.582 osoby zostaty zakwalifikowane do grupy ryzyka POChP (8,3%).
Malejace zainteresowanie lekarzy POZ realizacjg programu, o czym Swiadczy zmniejszajaca
sie liczba umoéw na jego realizacje, wynikato z dodatkowych wymogoéw, jakie musieli spetni¢,
takich jak: szkolenie w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu i posiadanie odpowiedniej jakosci
spirometru, co wigzato sie z ponoszeniem dodatkowych kosztéw.

Ministerstwo Zdrowia nie podjeto dziatan w celu przygotowania ,Narodowego Programu
Zwalczania POChP” wskazanego w NPZ i nie wyjasnito przyczyn niepodjecia tych dziatan, co NIK
ocenia negatywnie.

Nie podjeto takze dziatarn w celu uruchomienia,Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci
z Powodu Przewlektych Choréb Ptuc poprzez Tworzenie Pododdziatéw Nieinwazyjnej Wentylacji”
(dalej réwniez ,NWM"), mimo ze w budzecie w czesci 46 — Zdrowie planowano na lata 2013-2014
srodki na jego realizacje w wysokosci 10.200 tys. zt.

Gtéwnym celem tego Programu byto zmniejszenie umieralnosci z powodu przewlektych choréb ptuc
w Polsce. Cel ten planowano osiaggna¢ poprzez utworzenie pododdziatéw nieinwazyjnej wentylacji
w oddziatach choréb ptuc oraz ich wyposazenie w niezbedny sprzet. Pogram zaplanowano
na lata 2012-2014, a faczny koszt jego realizacji oszacowano na 29.563,3 tys. zt. Minister Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego® poszerzyt zakres tych swiadczen o ,Leczenie niewydolnosci oddychania
u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu
przewlektej obturacyjnej choroby ptuciinnych przewlektych niezakaznych chorobach ptuc”ale nie
przygotowat,Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu Przewlektych Choréb Ptuc
poprzez Tworzenie Pododdziatow Nieinwazyjnej Wentylacji”. Opracowanie programu powierzono
ekspertowi — przewodniczacej Sekcji Intensywnej Terapii i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc. Ekspert, pomimo licznych monitéw, przekazata petna tres¢ programu dopiero w lipcu
2015 r. Projekt programu wymagat licznych modyfikacji, m.in. wprowadzenia nowych zadan,
zmiany kategorii wydatkéw, pozyskania opinii Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobdjczych w zakresie zasadnosci planowanego w ramach
programu wyposazenia sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, dostepnosci rynkowej wyrobow
medycznych oraz zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
W zwiazku z powyzszym, konieczne byto przesuniecie jego obowigzywania na lata 2016-2018.

NIK negatywnie ocenia nieprawidtowg realizacje NPZ, a zwtaszcza niepodjecie przez Ministra
Zdrowia dziatan w celu opracowania i wdrozenia,Narodowego Programu Zwalczania POChP”
oraz nieuruchomienie ,Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu Przewlektych
Choroéb Ptuc poprzez Tworzenie Pododdziatéw Nieinwazyjnej Wentylacji (PNW)” w latach
2013-2014.

Realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) Program profilaktyki choréb odtytoniowych,
w tym POChP, ze zmniejszajaca sie corocznie liczba swiadczeniodawcow i $wiadczeniobiorcéw,
przynosit niewielkie efekty zdrowotne, bowiem w latach 2012-2015 (I p6trocze) objeto nim
tylko 43 tys. oséb.

99 W poz. 29 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.
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3.2.2. Dziatania prowadzone na rzecz zwiekszenia skutecznosci zapobiegania gruzlicy ptuc

Biezacq oceng sytuacji epidemiologicznej, tj. wykrywaniem, leczeniem oraz zapobieganiem gruzlicy,
zajmuje sie Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc. W strukturze organizacyjnej Instytutu funkcjonuje
Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg, ktéry prowadzi Krajowy Rejestr Zachorowan

na Gruzlice'.

Sprawowanie statego nadzoru i oceny skutecznosci leczenia gruzlicy w skali catego kraju powinien
umozliwia¢ Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice, ktéry wspdtpracuje m.in. z organizacjami
miedzynarodowymi: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Europejskim Centrum ds. Kontroli
i Zapobiegania Choréb Unii Europejskiej (ECDC) w zakresie monitorowania gruZlicy.

W latach 2012-2015, w ramach realizacji celu strategicznego ,Zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom” NPZ'' Rada Ministréw zaplanowata zwiekszenie
wykrywalnosci i skutecznosci leczenia gruzlicy do poziomu 90%. Natomiast Swiatowa Organizacja
Zdrowia wyznaczyta cele, do ktérych powinny dazy¢ wszystkie kraje cztonkowskie, tj. osiggniecie
sukcesu leczenia'® u 85% zarejestrowanych w danym roku chorych na gruzlice.

Z danych statystycznych wynika, iz liczba zachorowan na gruZzlice systematycznie malata, w 2012 .
zachorowaty 7.542 osoby, w tym 7.018 os6b na gruzlice ptuc i odpowiednio w 2013 r. - 7.250 os6b
(03,9% mniej nizw 2012 r.) i 6.835 0s6b, w 2014 r. 6.698 0s6b (0 11,2% mniej nizw 2012r.)i6.311 0s6b.

Pomimo nizszej zachorowalnosci, nie wiadomo, czy wyniki leczenia gruzlicy osiggnety cel
wyznaczony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), tj.,,sukces leczenia” u 85% wszystkich
chorych, u ktérych w danym roku rozpoznano gruzlice. Gtéwna przyczyna braku informac;ji
w tym zakresie jest niewprowadzenie ustawowego obowigzku zgtaszania wynikéw leczenia
gruzlicy przez lekarzy, skutkiem czego wiekszos$¢ z nich nie przekazywata do Krajowego Rejestru
Zachorowan na GruZlice takich informacji.

NIK zwraca uwage na wysoki odsetek chorych, ktérych wyniki leczenia nie zostaty przestane
przez lekarzy do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice. W 2007 r. odsetek pacjentéw, ktorych
danych o wynikach leczenia gruzlicy ptuc nie przestano do Rejestru wynosit 5,8%, w 2014 r. wzrdst
do 60,9%. Wsrdd chorych na gruzlice wyniki leczenia nie byty znane w odniesieniu do 2.526 0s6b
(33,5%) w 2012 ., 2.400 0s6b (33,1%) w 2013 r., 4.080 0séb (60,9%) w 2014 r. W ocenie Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc istotng przyczyng braku wiasciwych wynikéw leczenia jest takze brak
zorganizowanego systemowo leczenia bezposrednio nadzorowanego, ktére zmniejszatoby ryzyko
nieregularnego przyjmowania lekéw.

100 Na wniosek Instytutu z dnia 7 lipca 2009 r., Gtéwny Inspektor Sanitarny w decyzji: GIS-EP-022-25 (1) - WE/09 z dnia
3 wrzesnia 2009 r. wskazat Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc jako ,krajowa specjalistyczna jednostke wtasciwa w zakresie
gruzlicy” do prowadzenia Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice. Decyzja GIS zostata wydana na podstawie art. 30
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, stanowigcym, ze Gtéwny Inspektor Sanitarny
lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne jednostki, wtasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby
zakaznej, prowadza rejestr zakazen i zachorowan na chorobe zakazna, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, zawierajacego: 1) dane
ze zgtoszen, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1iart. 29 ust. 1 pkt 1, 2 tej ustawy, dane uzyskane w ramach indywidualnego
nadzoru epidemiologicznego obejmujace: a) charakterystyke podstawowych objawéw klinicznych, b) opis okolicznosci
wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze szczegélnym uwzglednieniem
czynnikéw ryzyka, c) charakterystyke biologicznego czynnika chorobotwdrczego. Minister Zdrowia w rozporzadzeniu
z dnia 18 maja 2010 r. okreslit sposdb prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng oraz zgonéw
spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazng, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego oraz wzoréw i terminéw przekazywania raportéw zawierajacych te informacje (Dz. U. Nr 94, poz. 610).

101 Cel strategiczny 7 NPZ.
102 Kategoria wyleczony i leczenie zakonczone.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Z uwagi na wspomniane przyczyny, odsetek chorych u ktérych leczenie zakonczyto sie
udokumentowanym sukcesem, wynidst 28,7% w 2014 r."” Pomimo tego, Minister Zdrowia
nie podjat prac nad zmianami legislacyjnymi wprowadzajagcymi obowigzek zgtaszania wynikéw
leczenia. Z propozycjami uregulowania tej kwestii nie wystgpit takze Gtéwny Inspektor Sanitarny
(GIS), chociaz Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc wielokrotnie wystepowat bezposrednio do GIS
o wprowadzenie obowigzku raportowania wynikéw leczenia.

Ze sprawozdan przekazanych przez wojewoddéw dotyczacych realizacji programéw zdrowotnych,
na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, wynikato, ze w 2012 r. samorzady terytorialne zrealizowaty
tacznie tylko 68 programoéw wczesnego wykrywania gruzlicy i POChP, obejmujac badaniami
77.169 0s6b, co stanowito 0,3% dorostej populacji, w 2013 r. 83 programy obejmujace badaniami
56.290 0s6b (0,2%), a w 2014 r. 89 programoéw skierowanych do 81.947 oséb (0,3%). W latach
2012-2014 w wojewodztwach: opolskim, podlaskim i podkarpackim zrealizowano po jednym
programie w kazdym roku. Sprawozdania przekazane przez wojewodéw byly niewiarygodne, gdyz
umieszczano w nich programy wiasne samorzadu oraz realizowane przez inne podmioty np. NFZ.
W sprawozdaniu z wojewddztwa dolno$lgskiego za 2013 r. podano, ze w gminie Lwowek Slgski
realizowano ,Program profilaktyki gruzlicy”, w ktérym swiadczenie opieki zdrowotnej polegato
na sporzadzeniu wywiadu srodowiskowego przez pielegniarke srodowiskowa i udzieleniu porady
lekarskiej, przy czym program w 100% zrealizowano ze srodkéw NFZ, podobnie w gminie Bolkéw
ten sam program zrealizowany zostat w 100% ze srodkéw NFZ i nie podano jakich $wiadczen
udzielono w ramach programu oraz liczby pacjentéw.

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito konsultacji w sprawie wtgczenia badan RTG klatki piersiowe;j
do profilaktycznych badan pracowniczych. Z wyjasnienia wynikato m.in., iz dostosowanie
przepisow réznych grup zawodowych jest wnioskowane przez wtasciwych ministréow kierujacych
odpowiednimi dziatami gospodarki.

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia brak systemowych rozwigzan pozwalajacych okresli¢
liczbe oséb wyleczonych z gruzlicy w danym roku. Zdaniem NIK niepodjecie przez Ministra
Zdrowia dziatan legislacyjnych uniemozliwiato rzetelne monitorowanie wynikéw leczenia gruzlicy
i stanowito przejaw zaniechania realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego. NIK zwraca uwage
na ograniczony dostep obywateli do badan profilaktycznych w zakresie gruZlicy.

3.2.3. Skutecznosc¢ dziatan na rzecz poprawy dostepu do badan diagnostycznych i leczenia
nowotworéw ztosliwych uktadu oddechowego.

Ministerstwo Zdrowia realizowato, w ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych” (NPZChN), zadanie ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego
raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii”. Jego celem
byta poprawa dostepnosci Swiadczen w zakresie leczenia raka ptuca, ktory jest najczestszym
nowotworem u mezczyzn i drugim w kolejnosci u kobiet. W celu realizacji tego zadania przewidziano
wydatki zwigzane z dofinansowaniem zakupu sprzetu specjalistycznego na doposazanie
osrodkéw torakochirurgii, kosztami utrzymania osrodka koordynujacego i dziatah przez niego
realizowanych, tj. Programu badan wczesnego wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem
tomografii komputerowej (CT) oraz prowadzeniem Krajowego Rejestru Raka Ptuca.

103 Wedtug stanu na 15.10.2015 r.
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W latach 2012-2015 (I potrocze) na realizacje zadania Ministerstwo Zdrowia w czesci 46 budzetu
panstwa - Zdrowie, zaplanowato srodki w wysokosci 63.792,3 tys. zt, a po zmianach w kwocie
53.379,2 tys. zt, tj. nizszej o 16,3%. Zrealizowane wydatki budzetowe w tym okresie wyniosty
45.523,3 zt (85,3% planowanych po zmianach), z tego wydatki majatkowe (zakup sprzetu)
- 40.717,1tys. zt (88,4%), wydatki biezace - 4.806,2 tys. zt (65,8%). Na nizsze wykonanie planu
wydatkow biezacych miato wptyw opdznienie w zawarciu umowy na koordynacje zadania
w 2015 r. oraz niepetne wykonanie planowanych wydatkéw na badania przesiewowe, w latach
2012-2014, ktére wyniosty 3.197,4 zt (ok. 79% planowanych po zmianach). W latach 2012-2014
wykonano 12.430 badan, co stanowito ok. 83% planowanej liczby — 15.000 i wynikato z nizszej
zgtaszalnosci na badania oraz nizszych kosztéw jednostkowych. Wydatki zwigzane z koordynacja
zadania wyniosty 1.608,8 tys. zt (67,3% planu po zmianach), w tym 1.203,6 tys. zt stanowity wydatki
zwigzane z prowadzeniem Krajowego Rejestru Raka Ptuca. W latach 2012-2015 koordynatorem
zadania ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposazenie
i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii” byt Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie,
wytoniony w drodze konkursu ofert.

W latach 2012-2014 podpisanie umoéw na koordynacje zadania, nastepowato w terminach
okreslonych w harmonogramach zadan wykonywanych w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN), w I1'i lll kwartale roku. Natomiast w 2015 r. umowa
zostata podpisana w dniu 16 wrzeénia, co byto niezgodne z terminem pierwotnie okreslonym
w harmonogramie NPZChN'™"* PézZniejsze podpisanie umowy nastagpito z powodu uniewaznienia
pierwszego konkursu, poniewaz oferta ztozona przez jednego oferenta nie spetniata wymogoéw
merytorycznych. Rozstrzygniecie dodatkowego postepowania nastgpito dopiero 26 sierpnia 2015 .

W badanym okresie, na podstawie uméw podpisanych pomiedzy Ministrem Zdrowia a Instytutem
Gruzlicy i Choréb Ptuc, wydatkowano:

- 1.696,2 tys. zt w 2012 r., tj. 80,4% wartosci umowy (2.109,8 tys. zt), gdyz wykonano mniejsza liczbe
badan przesiewowych, nizsze byty réwniez ich koszty (wykonano 4.447 badan przesiewowych,
0 553 badan mniej niz zaplanowano w umowie) o wartosci 1.139,7 tys. zt, a koszt jednego badania
wyniost 256,28 zt (o0 14,6% nizszy niz w umowie);

- 1.587,1 tys. zt w 2013 r,, tj. 99,6% kwoty przekazanej (1.592,7 tys. zt). Wykonano 4.081 badan
o wartosci 1.044,47 tys. zt, a koszt jednego badania wynidst 255,91 zt;

-1.522,9 tys. zt w 2014 r,, tj. 75,4% kwoty przekazanej (2.018,5 tys. zt). Wykonano 3.902 badania
o wartosci 1.013,3 tys. zt, a koszt jednego badania wynidst 259,69 zt.

W ramach umowy na koordynacje zadania ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca - doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii”,
Ministerstwo zlecito Instytutowi Gruzlicy i Choréb Ptuc (koordynatorowi zadania) prowadzenie
rejestru danych klinicznych i histopatologicznych, zwanego w opisie programu Krajowym Rejestrem
Raka Ptuca lub Krajowa Baza Raka Ptuca, gdzie do korica 2014 r. wprowadzono dane o ponad
29,5 tys. chorych, leczonych chirurgicznie na raka ptuca. Rejestr Raka Ptuca (baze) utworzono
w 2007 r. Zgodnie z art. 19 ust. 1 3 oraz art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

104 Uchwata Nr 214/2015 Rady Ministrow z dnia 5 listopada 2015 r. zmieniajacej uchwate w sprawie harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach programu wieloletniego Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych w roku
20142015 ostatecznie przyjeto, ze podpisanie uméw na realizacje zadania miato nastapic¢ do dnia 30 pazdziernika 2015 .
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informacji w ochronie zdrowia'®, Minister Zdrowia zostat upowazniony do tworzenia rejestréw

medycznych, po uprzedniej analizie zasadnosci ich funkcjonowania, w drodze rozporzadzenia.
Co prawda powyzszy przepis w zakresie, w jakim przewiduje okreslenie przedmiotu rejestréw
medycznych przez ministra w drodze rozporzadzenia, uznany zostat za niezgodny z art. 92 ust. 1
Konstytucji'®®, niemniej z chwilg wejscia w zycie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw'”, wskazane
przez Trybunat Konstytucyjny ograniczenia w stosowaniu ustawy zostaty usuniete. Do czasu
zakonczenia kontroli Minister nie utworzyt, w drodze rozporzadzenia, wspomnianego rejestru.
NIK nie wnosi uwag do celowosci prowadzenia Krajowego Rejestru Raka Ptuca, lecz zwraca
uwage na koniecznos$¢ dostosowania statusu tego Rejestru do wymogdéw ustawy o zmianie
108

ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw'® obowigzujacej
od 12 grudnia 2015 .

W latach 2012-2014 na funkcjonowanie Krajowego Rejestru Raka Ptuc wydatkowano srodki
w wysokosci 1.203.570,06 zt.

W ramach srodkéw przyznanych na zadanie ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii” w ramach
NPZChN, realizowano ,Program badan wczesnego wykrywania raka ptuca”z wykorzystaniem CT".

W trakcie kontroli Ministerstwo Zdrowia nie przedstawito dokumentu opisujacego ,Program
badan wczesnego wykrywania raka ptuca”®’, do opracowania ktérego zobowigzywaty przepisy
zarzadzen Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow
zdrowotnych™.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej wyjasnit, iz,,Program badan wczesnego
wykrywania raka ptuca”z wykorzystaniem CT" realizowany jest od 2009 r. jako element zadania
pn.,Poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca - doposazenie
i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii’, a nie odrebne zadanie i na skutek zmian
kadrowych nie jest mozliwe odnalezienie dokumentacji, na podstawie ktérej badania
zostaty wiaczone do zadania. Ponadto, zarzadzenia Ministra Zdrowia obowigzujg od 2009 .,
tj. po opracowaniu w 2005 r. i wdrozeniu w 2006 r. wspomnianego zadania w ramach NPZChN.

Z ustalen kontroli NIK wynika jednakze, ze dopiero w 2010 r., po raz pierwszy, w ,Zestawieniu
planowanych zadan NPZChN’, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia, ujeto badania przesiewowe
raka ptuca z wykorzystaniem CT w ramach zadania pn.,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca - doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii”.
Natomiast w roku 2009 wykonano jedynie 80 pilotazowych badan poprzedzajacych wprowadzenie
programu.

105 Dz, U.z 2015 r. poz. 636.

106 Na mocy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. akt K 33/13.
107 Dz. U. poz. 1991 ze zm. Przepisy ustawy obowiazuja od 12 grudnia 2015 r.

108 Dz, U.z2015r. poz. 1991.

109 W tym nie okreslono celu ogdlnego i celéw szczegétowych programu, wskaznikéw monitorowania oczekiwanych efektéw
oraz kryteriow kwalifikacji $wiadczeniodawcédw badan przesiewowych i wyboru regionéw kraju, w ktérych bedzie
realizowany program, kryteriéw wyboru realizatoréw badan (warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcédw, w stosunku
do personelu medycznego, wyposazenia, w sprzet i aparature medyczna).

10 Dz.Urz.MZ z2010r.Nr4, poz.32iz2014r. poz. 84.
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Niektore kryteria kwalifikacji os6b do udziatu w programie badan przesiewowych zaproponowat
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w ofertach konkursowych na wybér koordynatora zadania.
Wedtug Instytutu badania przesiewowe miaty by¢ wykonywane osobom w wieku od 55 do 75 lat,
w powiatach o niskim wskazniku operacyjnosci raka ptuc (ponizej 10%).

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej zaakceptowat sprawozdania ztozone przez Instytut
i zatwierdzit przedstawione rozliczenia finansowe m.in. z realizacji programu badan przesiewowych
raka ptuca na faczng kwote 3.197,4 tys. zt, ztego za 2012 r.— 1.139,7 tys. zt, za 2013 r. — 1.044,9 tys. 4,
za2014r.-1.013,3 tys. zt

Departament Polityki Zdrowotnej nie wymagat przedstawienia w sprawozdaniach merytorycznych
danych dotyczacych: wytypowanych powiatéw, w ktérych badania zostaty wykonane, wskaznika
operacyjnosci raka ptuca i kryteriow wyboru swiadczeniodawcow. Wymieniono jedynie nazwy
podmiotéw leczniczych i liczbe wykonanych badan w danym roku. W sprawozdaniu za 2012 r.
podano m.in., ze Centrum Medyczne Enel-Med wykonato 52 badania przesiewowe, nie wymieniajac
nawet adresu tej jednostki. W sprawozdaniu za 2014 r. podano, iz 2.256 badan przesiewowych
(58,0% ogotu) wykonaty 3 podmioty lecznicze z siedziba w Warszawie, nie podajac w ktérych
powiatach badania te zostaty wykonane.

W okresie 2012-2014 wykonano tacznie 12.430 badan przesiewowych, sredniorocznie
ok. 4.143 badan, co stanowito 0,09% oséb z tzw. grupy ryzyka, tj. 4,5 min natogowych palaczy
palacych tyton dtuzej niz 20 lat.

NIK negatywnie ocenia rzetelnos¢ opracowanego i przyjetego do realizacji programu badan
przesiewowych raka ptuca oraz niska dostepnos¢ do tych badan.

W 2012 riw 2014 r. w Instytucie GruZlicy i Choréb Ptuc odbyto sie tacznie 8 szkolen dla 90 lekarzy
rodzinnych z powiatéw o niskiej wykrywalnosci raka ptuca oraz przeprowadzono szkolenia
dwutygodniowe dla 16 pulmonologéw i anestezjologdéw z o$rodkéw rejonowych. W latach
2012-2014, w ramach NPZChN, w Instytucie przeszkolono tacznie 180 lekarzy (po 30 lekarzy
na 6 spotkaniach zorganizowanych przez Klinike Chirurgii).

W latach 2012-2015 Ministerstwo Zdrowia wydatkowato na zakup sprzetu i aparatury medycznej
w ramach zadania ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca
- doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii”tacznie 40.717,1 tys. zt.
Zrealizowane wydatki z budzetu panstwa na doposazenie i modernizacje klinik torakochirurgii
w podziale na wojewddztwa, w poszczegdlnych latach 2012-2015 (w tys. zt) przedstawia rysunek 6.
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Rysunek nr 6
Zrealizowane wydatki z budzetu panstwa™ na zakup doposazenia i modernizacje klinik torakochirurgii,
w podziale na wojewddztwa, w latach 2012-2015 (w tys. zt)
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Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia.

W 2012 r. Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej' zawart z 19 podmiotami leczniczymi
umowy na dofinansowanie zakupu sprzetu i aparatury w ramach zadania pn.,Poprawa standardéw
leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuc - doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw
torakochirurgii”. Umowy podpisano na taczng kwote 13.945,4 tys. zt, z czego wykorzystano
i rozliczono 13.656,3 tys. z}, tj. 97,9%. Najwyzsze naktady na zakup aparatury dotyczyly wojewodztw:
mazowieckiego (2.604,77 tys. zt) oraz tédzkiego i matopolskiego (1.367,90 tys. zt i 1.364,19 tys. zi),
a najnizsze wojewoddztw: podlaskiego (442 tys. zt) oraz warminsko — mazurskiego (459,96 tys. z1).

™ W pozostatych wojewddztwach nie realizowano zakupu aparatury medycznej w ramach tego zadania NPZChN.
"2 Z upowaznienia Ministra Zdrowia.
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W 2013 r. Minister Zdrowia zawart z 19 podmiotami leczniczymi umowy na dofinansowanie zakupu
sprzetu i aparatury w ramach ww. zadania. Umowy podpisano na tagczng kwote 13.546,6 tys. zt,
z czego wykorzystano i rozliczono 11.900,0 tys. zt, tj. 87,8% planu po zmianach. Najwyzsze
naktady na zakup aparatury dotyczyty wojewddztw: mazowieckiego (2.160,6 tys. zt), a najnizsze
wojewddztw: warminsko — mazurskiego (173,74 tys. zt) oraz lubuskiego (563,40 tys. zt).

W 2014 r. Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej'® zawarta umowy z 15 podmiotami
leczniczymi wybranymi w trybie konkursu ofert, na dofinansowanie zakupu sprzetu i aparatury
na taczna kwote 10.006,7 tys. zt, z czego wykorzystano i rozliczono 9.434,2 tys. zt, tj. 94,3%.
Najwyzsze naktady na zakup aparatury dotyczyly wojewodztw: wielkopolskiego (1.466,55 tys. zt)
oraz $laskiego (1.261,51 tys. z}), a najnizsze wojewddztw: podlaskiego (186,70 tys. zt) oraz lubelskiego
(213,84 tys. zh)™.

Umowy o dofinansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej zawierano dopiero w IV kwartale
2014 r., podczas, gdy termin wynikajacy z harmonogramu zadan NPZChN, ustalono pierwotnie
na Il'i lll kwartat. Wniosek do Ministra Zdrowia o zatwierdzenie propozycji wyboru realizatoréw
zadania w trybie konkursu ofert oraz rozdysponowanie srodkéw ztozono w dniu 24 wrze$nia 2014 .
Whiosek o zatwierdzenie realizatoréw zadania zostat podpisany przez Ministra Zdrowia
tego samego dnia, a umowy zawarto w dniu 30 pazdziernika 2014 r.

Opoznienie postepowania konkursowego spowodowato, ze dwa podmioty lecznicze odmowity
podpisania umow, a pozostatym realizatorom skrécono termin realizacji zakupu sprzetu
medycznego'” z zastosowaniem przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych™®. Pézne zawieranie umoéw utrudnito zleceniobiorcom efektywng realizacje zadan
i spowodowato niewykorzystanie planowanych srodkéw na ten cel.

W dniu 30 marca 2015 r. Minister Zdrowia zawart z 17 podmiotami leczniczymi umowy
na dofinansowanie zakupu sprzetu i aparatury w ramach zadania jak wyzej. Umowy podpisano
na taczng kwote 8 574,0 tys. zt, z czego wykorzystano i rozliczono 5 726,6 tys. zt, tj. 66,8%.
Najwyzsze srodki finansowe wykorzystano w wojewddztwie $lgskim (1544,9 tys. zt), najnizsze
zas$ w lubelskim (115,4 tys. zt). Wedtug stanu na 15 pazdziernika 2015 r. nie wykorzystano srodkow
w wojewoddztwie pomorskim (Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z 0.0. - kwota 612,3 tys. z})
oraz $wietokrzyskim (Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ - kwota 256,5 tys. z1).

Szczegdbtowaq analizg objeto siedem™® (21,9%) losowo wybranych uméw o tgcznej wartosci

2.456.977,23 zt (sposrod 32 zawartych w latach 2014-2015). Nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zawartych umowach oraz rozliczeniach finansowych z zakupéw sprzetu.

M3 Z upowaznienia Ministra Zdrowia. W dniu 13 czerwca 2014 r. MZ ogtosito konkurs na wybor realizatoréw NPZChN
pn. ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuc - doposazenie i modernizacja klinik i oddziatoéw
torakochirurgii” - zakup sprzetu i aparatury medycznej w latach 2014-2015.

114 Ponadto, w 2014 r. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie zNPZChN otrzymat srodki na zakup tomografu komputerowego
(w ramach zadania - zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotwordw) w wysokosci 3.079,8 tys. zt.

15 Do dwdch miesiecy.

116 Dz.Uz2015r. poz. 2164.

17 Wedtug stanu na 15 pazdziernika 2015 r.

"8 Umowy nr 1/11/10/2014/1886/1208 i nr 1/11/9/2015/1886/291 zawarte z Podkarpackim Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie,
umowa nr 1/11/4/2014/58/1202 i zawarta z SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi-Centralny Szpital Weteranéw, umowy nr 1/11/13/2015/44/295 i nr 1/11/6/2014/44/1204
zawarte z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta Il, umowa nr 1/11/3/2014/134/1201 zawarta z Szpitalem
Wojewddzkim SPZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, umowa nr 1/11/18/2014/119/1216 zawarta z Dolnoslaskim
Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu.
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W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013, Dziatania 12.2
Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, realizowane byty
przedsiewziecia polegajace na przebudowie, rozbudowie i remoncie obiektéw zwigzanych
z infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Wiekszos¢ zgtoszonych
do dofinansowania projektéw obejmowato zaréwno prace budowlane, jak i zakup aparatury
medyczne;j.

W ramach tego zadania wyremontowanych, przebudowanych lub doposazonych zostato ponad
50 podmiotéw leczniczych o charakterze ponadregionalnym (szpitale kliniczne, instytuty badawcze)
za kwote 1.264,9 min zt, z czego 997,3 min zt ze srodkéw UE. Sposréd ww. podmiotow cztery
prowadzity leczenie choréb uktadu oddechowego. Wartos¢ dofinansowania tych podmiotow
wyniosta 259,6 mln zt, w tym dofinansowanie ze srodkéw UE — 220,7 min zt.

3.2.4. Dziatania Ministra Zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej liczby specjalistéw
w dziedzinach zwigzanych z leczeniem choréb uktadu oddechowego

W latach 2012-2015 Minister Zdrowia ustalat potrzeby ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy
i lekarzy dentystéw, w poszczegolnych dziedzinach medycyny, na podstawie opinii konsultantéw
krajowych, potrzeb zgtoszonych przez wojewodéw oraz analiz dotyczacych liczby lekarzy
wykonujacych ten zawdd, opublikowanych przez Naczelng Rade Lekarska. Przy okreslaniu liczby
etatow rezydenckich uwzgledniano dziedziny uznane za priorytetowe. Wéréd 16 specjalizacji
priorytetowych nie ujeto specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc. Konsultant Krajowy w dziedzinie
choréb ptuc nie wnioskowat, w latach 2012-2013, o przydziat miejsc rezydenckich na odbywanie
specjalizacji w tej dziedzinie uwazajac, ze zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne w zakresie
choréb uktadu oddechowego, w okresie piecioletnim, pozostawac¢ bedzie na niezmienionym
poziomie. W 2014 r., w opinii nowego Krajowego Konsultanta, sytuacja kadrowa w pulmonologii
byfa trudna, gdyz coraz wiecej lekarzy pulmonologéw osiggato lub byto blisko wieku emerytalnego.
Wedtug Konsultanta, ze wzgledu na niskie finansowanie procedur, specjalisci choréb ptuc zarabiajg
mniej niz inni specjalisci i wielu z nich nie pracuje w swojej dziedzinie (cze$¢ w oddziatach
wewnetrznych, a pozostali w publicznych i niepublicznych placéwkach lecznictwa otwartego,
np. jako lekarze rodzinni).

Zgodnie z danymi Naczelnej Izby Lekarskiej", na koniec 2012 r. zarejestrowano 2.685 lekarzy
specjalistow w dziedzinie choréb ptuc, wykonujacych zawéd, z tego w wieku do 35 lat
nie byto zadnego specjalisty, od 35-44 lat - 290 oséb (10,8%), 45-54 lat — 1.141 0s6b (42,5%),
55-64 lat - 823 osoby (30,7%), powyzej 64 lat — 431 0s6b (16,1%). Na koniec 2014 r. odnotowano
zmniejszenie sie liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb ptuc w wieku od 45-54 lat
0 160 0s6b (0 14,0%), natomiast zwiekszyta sie liczba lekarzy w wieku od 55 do 64 lat 0 199 oséb
(0 24,2%) oraz w wieku powyzej 64 lat o 23 osoby (0 5,3%).

Postepowanie kwalifikacyjne lekarzy na szkolenia specjalizacyjne przeprowadza wojewoda
dwa razy w roku w terminach: od 1 marca do 31 marca i od 1 pazdziernika do 31 pazdziernika.
Przed terminem postepowania kwalifikacyjnego Minister Zdrowia ogtaszat na stronie internetowej
liczbe przyznanych miejsc rezydenckich w poszczegélnych dziedzinach medycyny, w rozbiciu
na poszczegdlne wojewddztwa.

"9 Informacja zasiegnieta w Naczelnej Izbie Lekarskiej na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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W latach 2012-2013 liczba wolnych miejsc w podmiotach leczniczych, uprawnionych
do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych lekarzy w dziedzinie choréb ptuc, wynosita tacznie
280 w obu terminach. Wojewodowie nie wnioskowali o przydziat miejsc rezydenckich. W 2014 r.
liczba wolnych miejsc w drugim terminie na rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc
wynosita 118. Wojewodowie wnioskowali o 48 miejsc rezydenckich, a Ministerstwo przyznato
ich 14 (29,2% zapotrzebowania). W 2015 r. (I p6trocze) liczba wolnych miejsc w podmiotach
leczniczych uprawnionych do prowadzenia szkolenh specjalizacyjnych lekarzy w dziedzinie choréb
ptuc wynosita 124 w pierwszym terminie. Wojewodowie wnioskowali o 48 miejsc, nie przyznano
zadnego miejsca rezydenckiego. W zwigzku z wejsciem w zycie modutowego systemu specjalizacji,
postepowanie kwalifikacyjne zostato przeprowadzone w terminie 1-31 pazdziernika 2014 r.
Szkolenie specjalizacyjne mozna byto rozpocza¢ w 10 nowych specjalizacjach, w tym w dziedzinie
choroby ptuc dzieci. W 2014 r. liczba wolnych miejsc na szkolenie specjalizacyjne choroby ptuc dzieci
wynosita 96 w drugim terminie. Wojewodowie wnioskowali 0 45 miejsc rezydenckich, przyznano
ich 25, tj. 55,6%. W 2015 r. (I pétrocze) liczba wolnych miejsc na szkolenie specjalizacyjne choroby
ptuc dzieci wyniosta 55 w pierwszym terminie. Wojewodowie wnioskowali 0 27 miejsc, wszystkie
zostaly przyznane.

NIK zwraca uwage na rosnaca liczbe lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb ptuc w wieku
zblizajacym sie do emerytalnego, co moze w niedalekiej przysztosci ograniczy¢ dostepnos¢
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie choréb ptuc.

m Swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
i leczenie szpitalne w zakresie choréb uktadu oddechowego

Podstawa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

zawarta pomiedzy $swiadczeniodawcg a Funduszem™.

W rozporzadzeniu z dnia 6 maja 2008 r. Minister Zdrowia okreslit ogélne warunki uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej™'. Dodatkowe uregulowania dotyczace warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, programy
zdrowotne, zostaty okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'?, z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'™, z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych'*
oraz w zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie okres$lania warunkéw zawierania i realizacji umow

w tych rodzajach swiadczen™.

120 Art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.).

121 Dz, U.Nr 81, poz. 484. Rozporzadzenie to zostato uchylone zdniem 1 stycznia 2016 r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1400, ze zm.).

122 Dz, U.z2016. poz. 357.
123 Dz, U. poz. 1520, ze zm.
124 Dz, U. poz. 1505, ze zm.

125 Paragraf 7§ 8 zarzadzen Prezesa NFZ: Nr 82/2013/DSOZ z dnia 17 grudnia 2013 r.; Nr 71/2012/DSOZ z dnia 7 listopada 2012 r.;
Nr 81/2011/DSOZ z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (AOS) oraz w szpitalach
sq udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(art. 20 ust.1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej). W § 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych™ zostaty wymienione dane, jakie na liscie oczekujacych sa gromadzone.

Kontrolg objeto 17 podmiotéw leczniczych z terenu o$Smiu wojewddztw: lubelskiego (3),
tédzkiego (3), kujawsko — pomorskiego (1), mazowieckiego (2)'”, podlaskiego (1), podkarpackiego
(1), Swietokrzyskiego (3), warminsko-mazurskiego (3), udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS) i leczenie szpitalne w zakresie choréb uktadu oddechowego.
W o$miu podmiotach leczniczych NIK skontrolowata udzielanie $wiadczen zaréwno w rodzaju AOS,
jak i leczenia szpitalnego™®, w czterech tylko w rodzaju AOS™ oraz w pieciu tylko w rodzaju leczenie
szpitalne™.

3.3.1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz onkologii

NIK skontrolowata tacznie 12 podmiotéw leczniczych, z ktérymi NFZ zawart umowy o udzielanie
$wiadczen w rodzaju AOS o tacznej wartosci 102.733,8 tys. zt. W badanym okresie, wykonano
Swiadczenia na kwote 103.421 tys. zt, co stanowito 100,7% wartosci zakontraktowanej,
w tym swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc — 27.903,6 tys. zt (99,4% wartosci
zakontraktowanej — 28.072,4 tys. zt) i Swiadczenia w zakresie onkologii - 2.590,1 tys. zt (99,8%
wartosci zakontraktowanej — 2.594,5 tys. zi).

Dane dotyczace realizacji umoéw o udzielanie swiadczen w rodzaju AOS przez badane podmioty
lecznicze zawiera zatgcznik nr 4 do informacji.

126 Dz, U.z2016r. poz. 192, ze zm.
127 Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku i Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

128 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego
w Lublinie, Wojewo6dzki Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Specjalistyczny Szpital Gruzlicy i Choréb Ptuc — Oddziat
Leczenia Gruzlicy w todzi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Checinach, Samodzielny Publiczny Zesp6t
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Instytut Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Warszawie, Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie.

129 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach (Swiadczenia AOS realizowano w dwdch miejscach: w Poradni
Pulmonologicznej dla Dorostych i Dzieci oraz w Poradni Przeciwgruzliczej), Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim (Przychodnia Przyszpitalna z Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc), Powiatowy Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Starachowicach (Poradnie specjalistyczne: Gruzlicy i Choréb Ptuc, Onkologiczna), Szpital Powiatowy
w ltawie (Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc).

130 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy (Oddziat Pulmonologii i Oddziat Choréb Zakaznych),
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie (Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii oraz Klinika Chirurgii
Klatki Piersiowej), Szpital Wojewoddzki im. Prymasa Stefana Wyszynskiego w Sieradzu (Oddziat Gruzlicy Ptuc i Choréb Ptuc
i Oddziat Chirurgiczny w zakresie leczenia nowotworéw uktadu oddechowego), Zesp o6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim (Oddziat Pulmonologii), Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (Oddziat Choréb Ptuc).
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NIK ocenia dziatalno$¢ 6 podmiotéw leczniczych pozytywnie™' i 6 pozytywnie, mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci™.

Zgodnie z § 9 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogoélnych warunkéw umow,
Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen w rodzaju AOS™?, zobowigzany jest, na dzien ztozenia oferty oraz przez caty okres
obowigzywania umowy, spetnia¢ wymagania dotyczace zasobdéw stuzacych wykonywaniu tych
$wiadczen specjalistycznych.

Podmioty lecznicze udzielajace swiadczen specjalistycznych™* w zakresie gruzlicy i choréb ptuc
(dla dorostych i dla dzieci), zobowigzane byty do zapewnienia personelu lekarskiego o wymaganych
kwalifikacjach i wyposazenia poradni w sprzet i aparature medyczng oraz zapewnienia dostepu
do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, USG, RTG™".

W o$miu podmiotach z 12 objetych kontrolg (66,7%) zasoby bedace w dyspozycji poradni gruzlicy
i choréb ptuc oraz onkologicznej, w tym personel lekarski, sprzet i aparatura medyczna, byly zgodne
z wymaganiami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
NFZ oraz zumowg podpisang z NFZ.

Cztery podmioty lecznicze™® (33,3%) wykazaty nierzetelne dane dotyczace wykorzystywanych
zasobow do realizacji Swiadczern AOS w ramach umoéw podpisanych z NFZ, w tym: jeden podmiot™
zarébwno w zakresie zatrudnienia personelu medycznego, jak i wyposazenia w aparature medyczna
(8,3%).

131 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Checinach, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach,
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie, Powiatowy Szpital w Itawie, Mazowieckie Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

132 Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, Wojewddzki Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
- Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach,
Samodzielny Publiczny Zespo6t Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy, Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie.

133 Zarzadzenie Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna; poprzednio: zarzadzenie
Nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i Zarzadzenie Nr 100/2012/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna; Nr 81/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

134 Zgodnie z art. 5, pkt 36 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, uzyte
w ustawie okreslenia Swiadczenie specjalistyczne — Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wytaczeniem Swiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

135 Poz. 26 i 27 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

136 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Wojewddzki Zesp ot Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Centrum
Leczenia Chordéb Ptuc i Rehabilitacji w todzi, Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Kujawsko-
-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

137 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach.
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e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach (dalej,,SPZOZ")"® nie aktualizowat na biezgco
danych o sprzecie wykorzystywanym przez Poradnie Pulmonologicznq do realizacji $wiadczer w zakresie gruZlicy
i chordb ptuc i nie przekazat do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (dalej,,LOW NFZ") informacji o zmianie
tego sprzetu, co byto niezgodne z § 2 pkt 9 umowy o udzielanie swiadczenr opieki zdrowotnej, zobowiqzujqcym
Swiadczeniodawce do biezqcego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym. SPZOZ wykazywat
w zatqcznikach nr 2 pn. ,,Harmonogram — zasoby” do uméw podpisanych na lata 2012-2015 spirometrz 1998 r.,
podczas, gdy badania diagnostyczne byty wykonywane z wykorzystaniem spirometru zakupionego w lutym
2010 r.*°. Zmiana spirometru do LOW NFZ zostata zgtoszona dopiero w trakcie kontroli NIK, tj. 8 grudnia 2015 r.

® Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie wykazat w zatqczniku ,Harmonogram
—zasoby” do umowy na AOS, na 2015 . 21 urzqdzen, z ktdrych dwa zostaty wytqczone z uzytkowania odpowiednio
w lutym 2011 r. i sierpniu 2014 r. Zgtoszenie do NFZ sprzetu wytqczonego z eksploatacji wynikato z nieprzekazania
przez Dziat Obstugi Szpitala informacji o wymianie tego sprzetu.

e Wilatach 2012-2015, w Wojewodzkim Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Centrum Leczenia Choréb Pluc

i Rehabilitacji w todzi'*, rzeczywisty czas pracy dwéch poradni (Poradni GruZlicy i Chordb Phuc dla Dorostych

i Poradni GruZlicy i Chordb Ptuc dla Dzieci) byt krétszy od przedstawionego w ofertach i w umowach o udzielanie
Swiadczenri w rodzaju AOS w zakresie gruZlicy i choréb ptuc. Pierwsza z tych Poradni Swiadczyta ustugi zdrowotne
w liczbie 40 godzin i 20 minut tygodniowo, natomiast druga w liczbie 42 godziny i 45 minut, podczas, gdy Poradnie
te, zgodnie z ofertami ztozonymi do NFZ w latach 2011-2012 zobowiqzaty sie do udzielania Swiadczeri w wymiarze
powyzej 48 godzin tygodniowo.
Ponadto, w aneksie do umowy o udzielanie Swiadczert w rodzaju AOS na 2015 r., w zakresie gruZlicy i choréb
ptuc dla dzieci, btednie wykazano: aparat RTG™, 3 bronchofiberoskopy i aparat USG ,poza lokalizacjq”, pomimo
Ze sprzet ten znajdowat sie w lokalizacji, tj. w Poradni GruZlicy i Chordb Ptuc dla Dzieci. Dyrektor Zespotu wyjasnita,
Ze nie jest w stanie wyttumaczy¢, dlaczego wg aneksu wymienione sprzety uzyskaty status ,poza lokalizacjq”,
natomiast odnosnie aparatu RTG stwierdzita, ze w Systemie Obstugi Potencjatu dla Poradni udostepniono
dwa aparaty RTG z Pracowni znajdujqcej sie w tej samej lokalizacji.

W okresie objetym kontrola liczba lekarzy udzielajacych swiadczen w poradniach specjalistycznych

gruzlicy i choréb ptuc'® oraz onkologii wzrosta z 89 lekarzy na koniec 2012 r. do 105 lekarzy

na koniec czerwca 2015 ., tj. 0 18%.

Wsrod lekarzy udzielajacych swiadczen AOS, specjalisci w dziedzinie choréb ptuc (dla dorostych)'*
stanowili od 88,8% w 2012 r. do 87,6% na koniec czerwca 2015 r."**. W poréwnaniu do stanu na
koniec grudnia 2012 r., na dzien 30 czerwca 2015 r. odnotowano zmniejszenie liczby lekarzy
specjalistdow w dziedzinie choréb ptuc w wieku od 45-54 lat 0 22% i zwiekszenie liczby tych
specjalistdw w wieku 55-64 lat 0 60,1%. Wsrod lekarzy specjalistow nie byto ani jednej osoby
ponizej 35 roku zycia, natomiast liczba lekarzy w wieku powyzej 64 roku zycia wzrosta z 4 oséb
na koniec 2012 r. do 6 0s6b na koniec czerwca 2015 r.

Wsréd lekarzy udzielajacych swiadczen AOS, specjalisci w dziedzinie chordb ptuc dzieci stanowili
od 3,8% na koniec 2012 r. do 5,4% na koniec czerwca 2015 .

138 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach realizowat Swiadczenia w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy
i choréb ptuc w dwdch miejscach: w Poradni Pulmonologicznej dla Dorostych i Dzieci w Przychodni Specjalistycznej
Przyszpitalnej przy ul. J6zefa Bema 1 w Putawach (dalej ,Poradnia Pulmonologiczna”) oraz Poradni Przeciwgruzliczej
w Przychodni Specjalistycznej przy ul. Centralnej 16 w Putawach.

139 Spirometr przyjeto na stan 22 lutego 2010 .
140 Kontrolg objeto: Poradnie Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dorostych oraz Poradnie Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dzieci.

41 Zgodnie z pkt 27 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, $wiadczeniodawca
realizujac swiadczenia z zakresu gruZlicy i choréb ptuc dla dzieci winien zapewni¢ dostep do badan RTG.

142 Dla dorostych.
143 W tym posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie choréb ptuc.
144 W latach 2013-2014 lekarze ze specjalizacja w dziedzinie choréb ptuc (dla dorostych) stanowili odpowiednio 85,7% i 85,3%.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

® W Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Gruzlicy w Otwocku sredni wiek lekarzy zatrudnionych
w kontrolowanych poradniach wynosit w 2012 r. ponad 64 lata, a w 2015 r. ponad 67 lat, co w ocenie NIK moze
w niedalekiej przysztosci utrudnic funkcjonowanie poradni.

® W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, w latach 2012-2015, w poradni o profilu
gruZlicy i chordb ptuc kadre stanowili gtdwnie specjalisci z dziedziny chordéb ptuc, a ich udziat w ogdlnej liczbie
lekarzy stanowit od 75,0% (na koniec 2013 r.) do 90,9% (na koniec | pétrocza 2015 r.). Wsrdd personelu lekarskiego
udzielajgcego swiadczeri w poradniach gruZlicy i choréb ptuc przewazaty osoby w wieku od 45 do 54 lat. Ich odsetek
w ogdlnej liczbie lekarzy pracujqcych w poradniach spadt jednak w kontrolowanym okresie, z 75% (na koniec
2012r.) do 50% (na koniec czerwca 2015 r.). Jednoczesnie o ponad 30 punktdw procentowych wzrdst odsetek lekarzy
w wieku od 55 do 64 lat. Podobnie prezentowata sie struktura wiekowa wsrdd specjalistow z dziedziny choréb ptuc
zatrudnionych w poradniach chordb ptuc. Wedtug stanu na dziers 30 czerwca 2015 r. personel lekarski obu poradni
stanowito trzech specjalistow z tej dziedziny w wieku od 35 do 44 lat, 10 specjalistéw w wieku od 45 do 54 lat,
siedmiu specjalistow w wieku od 55 do 64 lat. W stosunku do roku 2012, w istotnym stopniu, tj. 0 28,8 punktdw
procentowych, wzrdst odsetek specjalistow w dziedzinie choréb ptuc w wieku od 55 do 64 lat.

W dwoéch podmiotach leczniczych™ (16,7%), z powodu niezapewnienia odpowiedniej liczby
personelu lekarskiego o wymaganych kwalifikacjach, Swiadczen udzielano niezgodnie
z harmonogramem pracy, tj. w czasie krétszym niz przedstawiono w ofertach i umowach z NFZ
lub zaprzestano ich udzielania, co skutkowato wzrostem liczby oséb oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia. O zmianach w harmonogramie pracy lub zaistnieniu zdarzen uniemozliwiajacych
udzielanie swiadczen AOS, swiadczeniodawcy informowali NFZ z dwumiesiecznym
opodznieniem, tj. niezgodnie z § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw”), stanowigcym, ze zmiany
w harmonogramie dotyczace oséb wymagaja zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego
Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych,
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, dalej ,SPZ0OZ", nie zapewnit wymaganego
personelu lekarskiego w Poradniach: Onkologicznej i PrzeciwgruZliczej, nie realizowat swiadczen
zgodnie z harmonogramem pracy oraz nieterminowo zgtaszat do Lubelskiego Oddziatu Wojewdédzkiego
NFZ (LOW NFZ) zmiany dotyczqce potencjatu wykonawczego. Wsrdd trzech lekarzy udzielajqcych swiadczen
w Poradni Onkologicznej, w latach 2014-2015, wykazano specjaliste w zakresie radioterapii onkologicznej,
ktéry zaprzestat ich udzielania od 1 paZdziernika 2014 r.,, a aktualizacji danych dotyczqcych personelu medycznego
dokonano z szesciomiesiecznym opdznieniem, tj. 8 kwietnia 2015 r. Z powodu braku odpowiedniej liczby specjalistow,
w Poradni Onkologicznej nie udzielano swiadczeri zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy, tj. w kazdq srode
przez pie¢ godzin w okresie od 1 paZdziernika 2014 r. do 28 lutego 2015 r., co okresowo ograniczato pacjentom dostep
do tych swiadczen. Przyczynq nieaktualizowania danych o potencjale wykonawczym byto zagrozenie rozwigzania
umowy przez LOW NFZ. Poradnia Przeciwgruzlicza w SPZ0Z, zaprzestata udzielania Swiadczen w IV kwartale
2015 r. z powodu braku odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow. Od 2014 r. Swiadczenia byty wykonywane
przez dwéch lekarzy zatrudnionych na 0,22 etatu'*®. W zwiqzku z nieplanowanq przerwq w wykonywaniu pracy
przez jednego z tych lekarzy, od 6 paZdziernika 2015 r, podjeto decyzje o nieudzielaniu swiadczeri przez te Poradnie.
SPZ0OZ z dwumiesiecznym opdznieniem, tj. 30 listopada 2015 r., powiadomit LOW NFZ o zaprzestaniu udzielania
swiadczen w Poradni PrzeciwgruZliczej, czym naruszyt § 9 ust. 5 zatqcznika do rozporzqdzenia w sprawie ogéinych
warunkéw umdéw, stanowiqcy, ze w przypadku braku mozliwosci udzielania Swiadczen, ktérego nie mozna
byto przewidzie¢, Swiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje czynnosci w celu zachowania ciqgtosci udzielania
Swiadczen, powiadamiajqc jednoczesnie oddziat wojewddzki Funduszu o tym zdarzeniu i podjetych czynnosciach.
W dniu 4 grudnia 2015 r. LOW NFZ wyrazit zgode na przerwe w udzielaniu swiadczeri do 31 grudnia 2015 r.

145 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Checinach.

146 W dwoch Poradniach pracowato tacznie trzech lekarzy zatrudnionych na 0,45 etatu (28 godzin w tygodniu). W Poradni
Przeciwgruzliczej pracowato dwoch lekarzy (14 godzin w tygodniu).
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Ponadto, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, z naruszeniem terminu
wynikajacego z § 6 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogoélnych warunkéw umow,
w lipcu 2015 r dokonato zgtoszenia Kujawsko-Pomorskiemu Oddziatowi NFZ zaprzestania w marcu
2015 r. udzielania $wiadczen w rodzaju AOS przy udziale jednego specjalisty w dziedzinie choréb
ptuc dzieci. Jednoczesnie Centrum nie dopetnito obowigzkéw wynikajacych z § 2 pkt 9 umowy
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS zawartej z NFZ.

W poradniach objetych kontrolg (dla dorostych i dla dzieci) leczono:

— 158.319 pacjentéw w 2012 r., w tym 2.266 z gruzlicg ptuc (1,4% leczonych), 16.531 z POChP
(10,4% leczonych),

— 164.427 pacjentéw w 2013 r., w tym 2.105 z gruzlica ptuc (1,3% leczonych), 15.503 z POChP
(9,4% leczonych),

— 169.288 pacjentéw w 2014 r., w tym 1.964 z gruzlicg ptuc (1,2% leczonych), 13.897 z POChP
(8,2% leczonych),

— 113.866 pacjentéw w 2015 r. (stan na 30 czerwca 2015 r,), w tym 1.250 z gruzlicg ptuc
(1,1% leczonych), 9.064 z POChP (8% leczonych).

e |/ Poradni Chorob Ptuc i Gruzlicy Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy, od 2014 r.
odnotowano przyrost udzielanych porad specjalistycznych: w 2012 r. — 7.934, w 2013 r. — 8.262, w 2014 r. - 9.140,
aw |l pétroczu 2015 r. juz 5.265 porad. Jak wyjasnit Dyrektor Centrum, wieksza liczba porad wiqzata sie ze znacznym
naptywem chorych na przewlekte choroby ptuc* i ordynacjq lekéw refundowanych ze zlecaniem, ktérych
lekarze POZ majq problemy przy kontrolach NFZ'*®. Ponadto, na zwiekszenie liczby pacjentéw miata wptyw
réwniez dostepnos¢ do badari kosztochtonnych w AOS™ oraz wykrywanie wiekszej liczby nieprawidtowosci
granicznych, wqtpliwych, gdzie konieczna jest konsultacja specjalistyczna..

Z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ptuca, w siedmiu podmiotach leczniczych®™®
leczono ambulatoryjnie: 4.147 pacjentow w 2012 r., 5.733 w 2013 r., 4.793 w 2014 r.i 3.130
w | potowie 2015 r.

e W latach 2012-2015 (I pétrocze) w Instytucie Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie z powodu nowotworu
ztosliwego ptuc leczono ambulatoryjnie 7.634 pacjentéw, w tym: 3.309 kobiet i 4.325 mezczyzn. Liczba
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie na nowotwar ptuca wzrosta z 1.986 w 2012 r. do 2.022 w 2014 r., tj. 0 1,8%.
W I pétroczu 2015 r. liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie na nowotwdr ptuca wyniosta 1.614 pacjentdw,
w tym 741 kobiet i 873 mezczyzn. Udziat kobiet z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego ptuca w ogdlinej liczbie
leczonych ambulatoryjnie na nowotwory ztosliwe, wynosit: 40,5% w 2012 r., 43,2% w 2013 r., 44,2% w 2014 r.
145,9% w | potowie 2015 r.

NIK skontrolowata trzy podmioty lecznicze™', w ktérych funkcjonowaty poradnie gruzlicy i choréb

ptuc dla dzieci. Wszystkie poradnie spetniaty okreslone przez Ministra Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia wymogi dotyczace wyposazenia w sprzet medyczny oraz kwalifikacji personelu
medycznego. W poradniach gruZlicy i choréb ptuc dla dzieci leczono tacznie 64 osoby na gruzlice
ptuc™?i 3.658 oséb na POChP™:,

147 Astma, POChP, sarkoidoza.
148 Wymagane badania dodatkowe.
49 Tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania mikrobiologiczne, genetyczne, PCR, mechanika oddychania, PET.

150 |nstytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Samodzielny
Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Wojewddzki Zesp6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia
Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Samodzielny Szpital
Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

151 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Checinach, Wojewddzki Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej - Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie.

152 W tym: 23 os6b w 2012 r.,, 16 w 2013 1., 23 w 2014 r,, 2 w | potowie 2015 r.
153 W tym: 988 oséb w 2012 r., 1.416 oséb w 2013 r., 721 w 2014 r., 533 0s6b w | potowie 2015 .
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W poradniach onkologicznych objetych kontrolg nie leczono dzieci.

Tylko w dwéch kontrolowanych podmiotach leczniczych™* funkcjonowata poradnia antynikotynowa
w sytuacji, gdy w Polsce 70-80% oséb palacych deklaruje rzucenie palenie tytoniu i oczekuje
pomocy w leczeniu od tego uzaleznienia, a ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych,
w tym POChP’, finansowany przez NFZ nie jest adresowany do kazdego palacza.
* W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii, w ramach Centrum Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc
i Niewydolnosci Oddychania, w latach 1999-2014, funkcjonowata Poradnia antynikotynowa, ktéra finansowana
byta z Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, sSrodkdw z budzetu Miasta
Bydgoszczy oraz srodkéw finansowych NFZ, w ramach Programu Wczesnego Wykrywania POChP, a pézniej
Programu Choréb Odtytoniowych, w tym POChP. Jednak niska wycena tego Programu przez NFZ nie pozwolita
na podpisanie kontraktu w kolejnych latach. Obecnie poradnictwo antynikotynowe prowadzone jest w ramach
porady pulmonologicznej, jako jej element, ale nie zawiera diagnostyki i terapii prowadzonej przez psychologa.
Kolejnym utrudnieniem jest brak refundacji drogich lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.
Zgodnie z art. 38 ust. 1 pkt 1-2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, koszty swiadczen zdrowotnych udzielonych w celu zwalczania zakazen
i choréb zakaznych oraz swiadczen zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami
i chorobami zakaznymi, udzielonych ubezpieczonym - sg finansowane na zasadach okreslonych
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a osobom nieposiadajacym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego - sg finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Leki przeciwpratkowe uzywane w leczeniu gruzlicy, w tym réwniez gruzlicy wielolekoopornej,
sq wydawane pacjentom bezptatnie.

Kontrola wykazata, ze jeden z lekow - Izoniazyd (INH, Isoniazidum), nie jest wymieniony na liscie
refundacyjnej w postaci samodzielnej, a jedynie jako produkt ztozony w skojarzeniu z Ryfampicyna,
jako sktadnik produktu Rifamazid. Gdy ze wzgledu na nietoleracje rymfampicyny, Rifamazid
nie moze by¢ stosowany, konieczne jest wtedy stosowanie lzoniazydu w samodzielnej postaci
(jako produkt Nidrazid), ktory jest dostepny tylko w imporcie docelowym. Wigze sie to jednak
z ponoszeniem czesciowej odptatnosci przez pacjenta i z tego wzgledu pacjenci moga nie kupowac
tego leku, co moze prowadzi¢ do wznowy gruzlicy.

W dwéch podmiotach leczniczych™ medyczne laboratoria diagnostyczne wykazywaty odstepstwa
od wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan,

jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne™.

® W Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Ptuci Gruzlicy w Otwocku, w Laboratorium Mikrobiologicznym
— Pracowni Prqtka GruZlicy, nie zostat wydzielony punkt przyjecia materiatu do badan, co byto niezgodne z § 4
ust. 2 pkt 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadac¢ medyczne
laboratorium diagnostyczne. Nie byto rowniez wydzielonego pomieszczenia szatni, o ktorym mowa w § 4 ust. 4
tego rozporzqdzenia. Zgodnie z decyzjq Powiatowego Inspektora Sanitarnego budynek Poradni Prqtka GruZlicy
powinien zosta¢ dostosowany do korica 2016 r. Centrum zamierza przenies¢ Pracownie Prqtka GruZlicy do Pracowni
Mikrobiologicznej, gdzie w 2015 r. wyremontowano szatnie, a czes¢ budynku obecnej Pracowni Prqtka GruZlicy
zostanie, w | potowie 2016 r., przebudowana na punkt przyje¢ materiatu.

154 W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Olsztynie.

155 W Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku oraz w Podkarpackim Centrum Choréb Ptuc
w Rzeszowie nie zapewniono bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej,
w tym nie wyodrebniono pomieszczenia gtéwnego, w ktérym powinno sie utworzy¢ punkt odbioru i punkt rozdziatu
materiatu do badan.

156 Dz. U. Nr 43, poz. 408 ze zm.
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Dostepnos¢ i prowadzenie list oczekujacych na udzielenie swiadczen w rodzaju AOS w zakresie
choréb uktadu oddechowego

Zgodnie z art. 20 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, liste oczekujacych prowadzi
sie w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do Swiadczenh zdrowotnych oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej™’. Sposéb i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslit Minister
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej™®. Swiadczenia
sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia, a jezeli Swiadczenie nie moze zostac udzielone w dniu
zgtoszenia, chorych wpisuje sie na liste oczekujacych, z rozréznieniem ,przypadek stabilny”'*
i,przypadek pilny”®.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego''. Zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, skierowanie nie jest wymagane m.in. dla oséb chorych
na gruzlice i nowotwory. Obowigzek przyjmowania bez skierowania chorych na gruzlice wynika
z art. 57 ust. 2 pkt 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, a przez onkologa - z art. 57 ust. 2
pkt 5 tej ustawy.

Petna dostepnosc¢ do swiadczen AOS (dla dorostych) zapewniat Samodzielny Szpital Wojewddzki
im. Mikofaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, w ktérym pacjentéw przyjmowano w dniu
zgtoszenia sie do poradni specjalistycznej. W pozostatych podmiotach leczniczych (11) prowadzono
listy oczekujacych na udzielenie tych swiadczen.

Liczbe 0séb oczekujacych na udzielenie swiadczenia w poradni gruzlicy i choréb ptuc dla dorostych
w kontrolowanych podmiotach leczniczych na koniec 2012 r., 2013 r., 2014 r.i 30 czerwca 2015 r.
przedstawia rysunek 7.

157 Dz.U.z 2005 r., Nr 200, poz. 1661.

158 Dz.U.z 2007 r., Nr 250, poz. 1884 - rozporzadzenie uchylone z dniem 31 grudnia 2015 r.

159 Pacjenci, ktorzy nie znajduja sie w stanie nagtym i nie zostali zaliczeni do przypadkéw pilnych. Pacjenci o tej kategorii
musza by¢ realizowani wg kolejnosci zgtoszenia, po wszystkich pacjentach z kategorii ,przypadek pilny”.

160 Pacjenci sg zaliczani do przypadkéw pilnych, gdy istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu
na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia
szans na powrot do zdrowia.

161 Art. 57 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Rysunek nr 7
Liczba os6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia w poradni gruZlicy i choréb ptuc dla dorostych w badanych
jednostkach (wg stanu na koniec 2012 r,, 2013 r,, 2014 r. i 30 czerwca 2015 r.)
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Zrédto: Dane NIK.

taczna liczba oczekujacych na udzielenie swiadczen w kontrolowanych poradniach choréb gruzlicy
i chordb ptuc (dla dorostych) wzrosta z 2.372 oséb na koniec 2012 r. do 4.820 os6b na koniec czerwca
2015, tj. 0 103,2% W poréwnaniu z 2012 r., sSredni czas oczekiwania na porade specjalistyczna
wydtuzyt sie z 53,75 dni do 59 dni dla przypadkoéw stabilnych, tj. 0 9,8%.

Na koniec czerwca 2015 r. najwiecej oséb oczekiwato na udzielanie Swiadczenia w poradni choréb

gruzlicy i choréb ptuc (dla dorostych) w:

— Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy — 1.435 os6b ze srednim czasem
oczekiwania 132 dni dla przypadkéw stabilnych i 21 dni dla przypadkoéw pilnych,

— Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie - 1.300 oséb, ze srednim czasem oczekiwania
87 dni dla przypadkoéw stabilnych i 38 dni dla przypadkoéw pilnych,

— Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie — 587 0s6b, ze srednim
czasem oczekiwania 66 dni dla przypadkoéw stabilnych i 7 dni dla przypadkéw pilnych,

—  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Checinach - 383 osoby, ze $rednim
czasem oczekiwania 52,46 dni dla przypadkoéw stabilnych i 15,17 dni dla przypadkéw pilnych,

— Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku — 289 oséb, ze $rednim
czasem oczekiwania 86 dni dla przypadkéw stabilnych i 7 dni dla przypadkéw pilnych,

— Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie tacznie
280 0s6b'®? ze Srednim czasem oczekiwania od 18 do 19 dni dla przypadkéw stabilnych,

— Podkarpackim Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie — 266 0séb, ze Srednim czasem oczekiwania
23 dni dla przypadkoéw stabilnych.

162 Do Wojewoddzkiej Przychodni Choréb Ptuc (dalej: WPCP) oczekiwato 174 oséb ze srednim czasem oczekiwania 19 dni
dla przypadkéw stabilnych i do Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc (dalej: PGiCP) — 106 0séb ze srednim czasem oczekiwania
18 dni dla przypadkéw stabilnych.
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e Winstytucie Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie na udzielenie porady specjalistycznej na dzieri 30 czerwca
2015 r. oczekiwato tqcznie 1.927 oséb, w tym: do Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej 568 oséb (Sredni czas oczekiwania
78 dni dla przypadkdw stabilnych), Poradni Pulmonologicznej - 1.300 0s6b (Sredni czas oczekiwania 87 dni
dla przypadkdw stabilnych); Poradni Onkologicznej — 59 0s6b (Sredni czas oczekiwania 19 dni dla przypadkéw
stabilnych). Przyczynq tworzenia sie kolejek oczekujqcych byto wprowadzenie do kontraktdw z NFZ limitéw zakupu
Swiadczeri i zniesienie przed laty poziomdéw referencyjnych'®.

° W Wojewddzkim Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji
w todzi, w latach 2012-2014, do Poradni dla Dorostych i Poradni dla Dzieci nie byto kolejek oczekujqcych.
Dostepnos¢ swiadczert AOS ulegta pogorszeniu w 2015 r., na skutek zmiany sposobu kontraktowania przez NFZ
swiadczen AOS'®*. W 2015 r. kontrakt zawarty z NFZ zostat podzielony na $wiadczenia pierwszorazowe,
porady specjalistyczne dla pacjentéw bedqcych pod opiekq poradni oraz porady udzielane w ramach pakietu
onkologicznego. Zmiana ta spowodowata koniecznos¢ wyodrebnienia listy 0séb oczekujgcych na swiadczenia
pierwszorazowe oraz limitowania tych przyje¢ zgodnie z wartosciq przyznanego kontraktu na swiadczenia AOS.
Na 30 czerwca 2015 r. kolejka oczekujqcych do Poradni dla Dorostych liczyta 229 oséb.

* ¥ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Checinach do Poradni GruZlicy i Choréb Phuc
(dla dorostych) na koniec 2013 r. oczekiwato 101 pacjentéw (Sredni czas oczekiwania wynosit 53,7 dni dla przypadkow
stabilnych). Na 30 czerwca 2015 r. liczba 0s6b oczekujqcych wzrosta do 383 pacjentéw, a sredni czas oczekiwania
wynosit 52,46 dni dla przypadkdw stabilnych (354 pacjentéw) i 15,17 dni dla przypadkdw pilnych (29 pacjentdw).
Duza liczba oczekujqcych wynikata z kilkumiesiecznej nieobecnosci jednego ze specjalistéw, spowodowanej jego
chorobgq. Dyrekcja Szpitala nie miata mozliwosci oddelegowania z oddziatu szpitalnego innego lekarza. Skutkowato
to niewykonaniem kontraktu w pierwszej potowie 2015 r. Rozwigzaniem problemu, zdaniem Dyrektora Szpitala,
bytoby zwiekszenie kontraktu przez NFZ, co pozwolitoby na zwiekszenie zatrudnienia specjalistow.

Zgodnie z informacja przekazang NIK' przez NFZ, na koniec czerwca 2015 r. do poradni gruzlicy
i choréb ptuc'® oczekiwato 27.425 oséb, w tym 479 oséb zakwalifikowanych jako przypadek
pilny ze srednim rzeczywistym czasem oczekiwania cztery dni i 26.946 oso6b jako przypadek
stabilny ze Srednim rzeczywistym czasem oczekiwania 39 dni. Najdtuzej musieli czeka¢ na porade
specjalistyczng pacjenci'” w wojewddztwie kujawsko — pomorskim - 101 dni, a najkrécej
w wojewddztwie lubelskim — 14 dni.

1168

W latach 2012-2014 w badanych poradniach gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci'*® nie byto kolejki
oczekujacych. Kolejki oczekujgcych tworzyty sie dopiero w 2015 r., po wprowadzeniu przez NFZ
zmian kontraktowania $wiadczen w rodzaju AOS.

Wedtug raportéw przekazanych NFZ przez Wojewodzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
- Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji w todzi, do Poradni Gruzlicy Choréb Ptuc
dla Dzieci oczekiwato w poszczegdlnych miesigcach | pétrocza 2015 r. od 105 do 336 oséb
ze srednim czasem oczekiwania do 14 dni dla przypadkéw pilnych oraz do 48 dni dla przypadkéw
stabilnych. Na 30 czerwca 2015 r. do tej Poradni oczekiwato 230 dzieci, ze $Srednim czasem
oczekiwania 48 dni dla przypadkow stabilnych i 14 dni dla przypadkow pilnych. W pozostatych
kontrolowanych podmiotach leczniczych, tj. w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Sw. Rafata w Checinach i Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego
w Lublinie, porady specjalistyczne dla dzieci byty udzielane w dniu zgtoszenia sie do lekarza.

W badanym okresie nie byto oczekujacych dzieci do poradni onkologiczne;j.

163 Fundusz stosuje te same stawki w rozliczeniach ze szpitalami/przychodniami dawnego | stopnia referencyjnego
oraz z jednostkami dawnego lll stopnia referencyjnego.

164 Wprowadzonych Zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r.

165 Informacja z dnia 26 lutego 2016 r., zasiegnieta na podstawie art. 29 ust.1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
166 Dane przekazane przez 412 poradnie.

167 Zakwalifikowani jako ,przypadek stabilny”.

168 Wojewodzki Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Rehabilitacji w todzi, Wojewdédzki
Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Checinach, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie.
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W poradniach onkologicznych (dla dorostych) liczba oséb oczekujacych zmniejszyta sie z 83 oséb
na koniec 2012 r. do 66 0sbb, a sredni czas oczekiwania skrocit sie z 26 dni do 19 dni dla przypadkéw
stabilnych i z 12 dni do 0 dni dla przypadkéw pilnych. Liczbe oséb oczekujacych do poradni
onkologicznej w badanym okresie przedstawia rysunek 8.

Rysunek nr 8
Liczba os6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia w poradni onkologicznej dla dorostych w badanych
podmiotach leczniczych (wg stanu na koniec 2012r., 2013 r., 2014 r.i 30 czerwca 2015 r.)
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Zrédto: Dane NIK.

Na koniec czerwca 2015 r. najwiecej oséb (dorostych) oczekiwato na udzielanie swiadczenia
w poradni onkologicznej w:

— Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie - 59 0séb, ze srednim czasem oczekiwania 19 dni
dla przypadkéw stabilnych,

— Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Putawach - 7 oséb, ze srednim
czasem oczekiwania 19 dni dla przypadkéw stabilnych.

W przypadkach pilnych przyjmowano pacjentéw bez kolejki.

Zgodnie z art. 28 pkt 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi, lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobe szczegdlnie niebezpieczna
i wysoce zakazng, stanowigcg zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku
takiej choroby, podejmuje dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zachorowan, w tym: niezwtocznie
powiadamia panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego witasciwego dla miejsca
podejrzenia, rozpoznania choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej lub stwierdzenia
zgonu o podjetych dziataniach.

Objete kontrolag podmioty lecznicze nie gromadzity danych z drukéw ZLK-2 - ,Zgloszenie
podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy”, w zwiazku z tym nie byto mozliwe wygenerowanie
w systemie informatycznym raportéw dotyczacych zachorowalnosci na gruzlice oraz etiologii
tej choroby. Druki ZLK-2 byty wysytane do panstwowego powiatowego inspektoratu sanitarnego.
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3.3.2. Leczenie szpitalne w zakresie chordb ptuc (gruzlica ptuc - leczenie dtugoterminowe)

Zasady i tryb postepowania w zakresie zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych, w tym gruzlicy,
okresla ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi'®. Zgodnie z art. 34 ust.1 pkt 1 tej ustawy, obowiagzkowej hospitalizacji podlegajg osoby
chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie.

Warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, okreslono w czesci |,
w poz. 15 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia™ Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego"' oraz w zarzadzeniach Prezesa NFZ
w sprawie warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju leczenie szpitalne'

W skali kraju liczba t6zek szpitalnych w oddziatach gruzlicy i choréb ptuc zmniejszyta sie z 8,3 tys. zt
w 2012 r.do 8 tys. w 2014 1. tj. 0 9,6% (0 300 t6zek).

NIK skontrolowata 11 podmiotéw leczniczych, w ktérych hospitalizowano pacjentéw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem gruzlicy ptuc (dorostych i dzieci). W podmiotach tych zmniejszono liczbe t6zek
2950w 2012 r.do 852 w 2014 ., tj. 0 10,3% (0 98 t6zek).

Cztery podmioty lecznicze™ (36,4%) wykazaty nierzetelne dane o swoim potencjale wykonawczym
stuzacym realizacji Swiadczen w ramach umoéw podpisanych z NFZ, w tym: dwa podmioty zaréwno
w zakresie zatrudnienia personelu medycznego, jak i wyposazenia w aparature medyczna (18,2%).

e Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie w umowie z NFZ na 2015 r. wykazaf'”®
sprzet medyczny wycofany z uzytkowania oraz personel medyczny (pielegniarki), z ktérymi rozwigzano umowy
o prace w okresie poprzedzajqgcym zawarcie umowy, tj. od stycznia 2012 r. do pazdziernika 2014 r. Dopiero w toku
kontroli NIK zgtoszono NFZ aktualne dane dotyczqce personelu i sprzetu medycznego.

® Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuci Gruzlicy w Otwocku w umowie z MOW NFZ wykazato m.in. szes¢
aparatéw ultrasonograficznych, w tym jeden juz zlikwidowany.

o ZespotOpieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim w zatqczniku nr 2,,Harmonogram - Zasoby” do umowy
zNFZ na 2015 r. wykazat aparature medyczng do diagnostyki (bronchofiberoskop i spirometr), ktéra wczesniej
zostata zlikwidowana, a wsréd personelu lekarskiego nie wykazat lekarza ze specjalizacjq | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych, ktéry udzielat Swiadczer bedqc zatrudnionym w Oddziale Pulmonologii na 3/4 etatu.

169 Dz, U.z 2013 r. poz. 947, ze zm.
170 Choroby zakazne/choroby zakazne dla dzieci.
71 Dz.U. poz. 1520, ze zm.

172 Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne; Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne; Zarzadzenie Nr 1/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. zmieniajace
zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne; Zarzadzenie Nr 4/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego
2014 r. zmieniajace zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne; Zarzadzenie Nr 23/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2014 r. zmieniajace zarzadzenie sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne; Zarzadzenie Nr 81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne; Zarzadzenie
Nr 88/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2014 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

173 Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2015.

174 Wojewddzki Szpital im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu, Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Olsztynie, Zespét Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuci Gruzlicy
w Otwocku.

175 W okresie od kwietnia do sierpnia 2014 .
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Dwa podmioty lecznicze” z 11 badanych (18,2%) nie spetniaty wymagan sanitarno-technicznych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza"’.

NIK negatywnie ocenia stan infrastruktury Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc i GruZlicy,
w ktérym udzielane byty swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie gruZlicy dla dzieci i dorostych.
Realizacja przygotowanego programu dostosowawczego dotyczacego stanu technicznego
oddziatéw dla oséb dorostych z gruzlica pratkujaca jest zagrozona w planowanych terminach,
z uwagi na brak zapewnienia finansowania planowanych przedsiewzie¢. W ocenie NIK wstrzymanie
dziatan dostosowawczych moze negatywnie wptywac na bezpieczenstwo pacjentéw, personelu
medycznego Centrum i innych oséb.

® | Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Gruzlicy w Otwocku odstepstwa od wymagar dotyczyty
oddziatéw leczenia pacjentdw z gruzlicq prqtkujqcq. Jak wynika z programu dostosowawczego i kontroli
przeprowadzanych przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego, m.in. przy wejsciu do pieciu oddziatéw'’®
nie byto sluz umywalkowo-fartuchowych oraz urzqdzeri umozliwiajqcych kontakt pacjenta z odwiedzajqcym
(rozmdwnic), co stanowi naruszenie ust. 1i 4 czesci VI zatqcznika nr 1 do rozporzqdzenia. W czterech oddziatach
szpitalnych"® brakowato wydzielonej szatni dla pracownikéw poza obrebem oddziatu, a w dwéch oddziatach'™®
nie zapewniono minimum trzech izolatek, co byto niezgodne z ust. 2 i 3 czesci VI zatqcznika nr 1 do rozporzqdzenia.
Ponadto, m.in. w pieciu oddziatach™ dla pacjentéw z gruZlicq prqtkujgcq nie byto wentylacji wymuszonej dziatajqgcej
na zasadzie podcisnienia, co narusza § 21 ust. 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia.
Zgodhnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, odstepstwa od wymagar powinny zostac usuniete
do korica 2017 r. Dostosowanie oddziatéw uwzglednione byto w planie zadania inwestycyjnego pn. ,Modernizacja
i rozbudowa Pawilonu Gtéwnego”, ktdry byt realizowany od 2009 r. Celem inwestycji byto stworzenie pawilonu
szpitalnego ztozonego z dwdch symetrycznych zespotéw oddziatéw tézkowych po okoto 110 t6zek kazdy, tj. z trzech
oddziatéw tézkowych dla specjalnosci choréb ptuc i gruZlicy o ogdinej liczbie okoto 100 tézek projektowanych
wedtug standardu Sredniego pokoi dwuosobowych z tazienkq i odpowiednich pomieszczeri towarzyszqcych,
gdzie pokoje jednoosobowe i izolatki mozna réwnowazy¢ pokojami trzyosobowymi; jednego oddziatu t6zkowego
izolacyjnego wielkosci 8-1016zek w pokojach jedno i dwuosobowych z tazienkami i odpowiednimi pomieszczeniami
towarzyszqcymi oraz wentylacje mechanicznq o specyfikacji odpowiedniej dla pomieszczeri zakaznych. W 2012 r.
zostat ukoriczony | etap inwestycji polegajqcy na rozbudowie budynku, a kolejne etapy obecnie nie sq realizowane.
Szacowany koszt dokoriczenia czesci budowlanej zadania inwestycyjnego to okoto 8,1 min ztotych, a koszt
wyposazenia to okoto 4,14 min zt. Dyrektor Centrum wnioskowat kilkakrotnie do Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego'® o dofinansowanie modernizacji Pawilonu Gtéwnego. W zwiqzku z trudngq sytuacjq finansowq
Wojewddztwa Mazowieckiego w 2014 r. zostata wszczeta procedura pozyskania srodkow finansowych z budzetu
paristwa. Jednakze proces wydawania opinii do wnioskéw o dofinansowanie przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w trybie art. 20a ustawy z 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju'® zostat wstrzymany, a zgodnie
z pismem Ministra Finanséw z 8 wrzesnia 2015 r., otrzymanie dofinansowania w biezqcym roku nie byto juz moZliwe.
Wstrzymanie finansowania modernizacji Pawilonu Gtéwnego stwarza zagrozenie nieukoriczenia inwestycji
w terminie. Rdwnoczesnie Centrum posiada zapewnienie finansowania budowy nowego oddziatu chordb ptuc
dla dzieci z terminem realizacji w latach 2016-2017. Rozpoczecie budowy planowane jest na poczqtek 2016 r.

176 Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Zespét Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim.
177 Dz. U. poz. 739.

178 Nrl, IV, VI, VIIIi X.

179 Nr IV, VI, VIII, IX.

180 NriilV.

181 Nrl, IV, VI, VIII, X.

182 M.in. wnioskiem z dnia 29 lipca 2013 .

183 Dz.U.z 2016 . poz. 383.
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® W Oddziale Pulmonologii Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim nie byto izolatek, $luzy
umywalkowo-fartuchowej i urzqdzert umozliwiajqcych kontakt pacjenta z odwiedzajqcymi, co byto niezgodne
zust. 1i4 czesci VI zatqcznika nr 1 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagar, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq. Niepodjecie
dziatani dostosowawczych moze negatywnie wptywac na bezpieczeristwo pacjentéw w sytuacji, gdy Oddziat
Pulmonologii korzysta ze wspdlnych ciggéw komunikacyjnych Szpitala.
W oddziatach leczenia gruzlicy i choréb ptuc zatrudnionych byto od 309 lekarzy na koniec
2012 r. do 372 lekarzy na koniec czerwca 2015 r. W grupie lekarzy udzielajacych swiadczen,
na 30 czerwca 2015 r., pracowato m.in. 180 lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb ptuc (48,4%),
4 lekarzy ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie choréb ptuc (1,1%), 20 lekarzy w trakcie specjalizacji
w dziedzinie choréb ptuc (5,4%) oraz 116 lekarzy o innej specjalizacji (31,2%).
W strukturze wiekowej tych specjalistéw™* przewazaty osoby w wieku od 45 do 54 lat, a ich udziat
w ogolnej liczbie lekarzy specjalistdow zmniejszyt sie z 43,9% na koniec 2012 r. do 42,9%
na koniec czerwca 2015 r. Wérod lekarzy specjalistéw nie byto ani jednej osoby ponizej 35 roku
zycia. Wérod specjalistéw udziat lekarzy w wieku powyzej 64 roku zycia wzrdst z 1,3% na koniec
2012 r. do 4,9% na koniec czerwca 2015 .

Rysunek nr 9
Liczba i struktura wiekowa lekarzy zatrudnionych w oddziatach choréb ptuc w badanych podmiotach
leczniczych na koniec 2012 r.,,2013 1., 2014 r. i 30 czerwca 2015 r.
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184 W strukturze wiekowej lekarzy, specjalisci w dziedzinie choréb ptuc (dla dorostych) w wieku od 35 do 44 lat stanowili
od 22,6% na koniec 2012 r. do 21,2% na koniec czerwca 2015 r., w wieku 45-54 lat od 43,9% na koniec 2012 r. do 42,9%
na koniec czerwca 2015 r., a w wieku 55-64 lat — od 32,3% na koniec 2012 r. do 31% na koniec czerwca 2015 r., w wieku
powyzej 64 lat — od 1,3% na koniec 2012 r. do 4,9% na koniec czerwca 2015 .
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W jednym podmiocie leczniczym, z 11 objetych kontrola (9,1%), nie realizowano swiadczen
z powodu braku lekarzy specjalistow.

® Wojewddzki Szpital im. Prymasa S. Wyszyniskiego w Sieradzu nie uczestniczyt w konkursie ofert ogtoszonym
przez NFZ na realizacje swiadczeri w zakresie choroby zakaZne/choroby zakaZne dla dzieci, z powodu braku lekarzy

specjalistow. Szpital (Oddziat GruZlicy i Chordb Ptuc) posiadat petne wyposazenie w sprzet i aparature medycznqg

oraz spetniat pozostate wymogi'®.

W oddziatach gruzlicy i choréb ptuc odnotowano wzrost liczby pacjentéw z 19.796 w 2012 r.
do 21.745 w 2014 ., tj. 0 9,8%. Na koniec czerwca 2015 r. liczba leczonych wyniosta 12.678 osob.
Jednoczesnie, w okresie objetym kontrolg, odnotowano spadek leczonych (dorostych)
z rozpoznaniem gruzlicy ptuc z 2.751 w 2012 r.do 2.450 w 2014 ., tj. 0 10,9%. W | potowie 2015 .
z powodu gruzlicy ptuc leczono 1.160 os6b. Sposréd nich ponad 54% stanowili pacjenci z gruzlica
ptuc potwierdzong bakteriologicznie™:. Na gruZlice ptuc czesciej zapadali mezczyzZni niz kobiety,
a ich udziat w grupie pacjentéw w badanym okresie wynosit 69,3%. Wsréd pacjentdéw przewazaty
osoby w wieku powyzej 65 lat (27,5%) oraz osoby w wieku 50-59 lat (24,4%).

W oddziatach szpitalnych z powodu gruzlicy ptuc leczono 218 cudzoziemcoéw (2,4% leczonych
z rozpoznaniem gruzlicy ptuc), w tym: 42 w 2012 r.,, 60 w 2013 r.,, 76 w 2014 r. i 40 w | potowie 2015 r.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi'®’, obowigzkowej hospitalizacji podlegaja osoby chore
na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie.

W trakcie hospitalizacji 87 chorych na gruzlice ptuc w okresie pratkowania przerwato leczenie
(1% leczonych na gruzlice ptuc), w tym: po 29 oséb w 2012 r.i 2013 r., 24 w 2014 r.i 5 0s6b
w | potowie 2015 r.

Stosownie do postanowien art. 34 ust. 1c ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe, o ktorej
mowa w ust. 1, przed zakonczeniem badan diagnostycznych lub leczenia, kierownik szpitala
jest obowigzany do niezwtocznego, nie pdézniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili uzyskania
informacji o samowolnym opuszczeniu szpitala, powiadomienia o tym fakcie panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla siedziby szpitala. Zgodnie z art. 36 ust. 12
tej ustawy, wobec osoby, ktéra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u ktérej podejrzewa
sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigca bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych oséb, moze byc¢ zastosowany srodek przymusu
bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu
lekéw. O zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub felczer, ktéry okresla
rodzaj zastosowanego srodka przymusu bezposredniego oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie
przez osoby wykonujgce zawody medyczne. Kazdy przypadek zastosowania srodka przymusu
bezposredniego odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

185 W czesci |, poz. 15 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

186 Liczba pacjentéw chorych na gruzlice ptuc potwierdzonga bakteriologicznie ulegta zmniejszeniu z 1.503 (54,6% leczonych
pacjentéw na gruzlice ptuc) w 2012 r. do 1.491 (60,9% leczonych pacjentéw na gruzlice ptuc) w 2014 r. W 2013 r. na gruzlice
ptuc leczono 2.560 pacjentéw, w tym 1.464 na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie (57,2%), a w | potowie 2015 r.
- 1.160 pacjentéw, w tym 700 na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie (60,3%).

187 Dz.U.z 2013 r. poz. 947 ze zm.
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Kontrola ujawnita, ze kierownicy trzech szpitali, w ktérych pacjenci samowolnie przerwali
leczenie gruzlicy ptuc, nie wywigzywali sie z ustawowego obowigzku powiadomienia o tym fakcie
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla siedziby szpitala.

e Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy nie przekazat Paristwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu (PPIS) informacji o przerwaniu leczenia przez pieciu z oSmiu prqtkujgcych
pacjentow, ktorzy w okresie od wrzesnia 2012 r. do pazdziernika 2015 r. samowolnie opuscili oddziat szpitalny, czym
naruszytart. 34 ust. 1 c ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi. Dyrektor wyjasnit,
ze o tym fakcie powiadomit PPIS w formie ustnej. Jednak PPIS w Bydgoszczy nie potwierdzit otrzymania takiego
zgfoszenia, a ponadto wyjasnit, Ze dla podjecia dziatari zmierzajqcych do przymuszenia pacjenta do hospitalizacji
w drodze decyzji administracyjnej wymagana jest forma pisemna.

e W Podkarpackim Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie (dalej,Centrum”), w okresie objetym kontrolg 27 pacjentow
samowolnie przerwato leczenie przeciwprqtkowe'®®. Pomimo zleconych badan w celu kontynuacji leczenia
oraz monitdw, chorzy nie wykazali zainteresowania ponowieniem leczenia i uchylali sie od wizyt kontrolnych,
podajqc np. nieprawdziwe numery telefondw czy tez nie reagujqc na pisemnie wezwania. W zaistniatych
okolicznosciach Centrum poinformowato Paristwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Rzeszowie (dalej PPIS)
w celu podjecia stosownych dziatan. W przypadku pacjentdéw, ktdrzy nie wykazywali zainteresowania leczeniem
gruZlicy, PPIS wydat decyzje nakazujqca poddania sie obowiqzkowemu leczeniu tej choroby. W stosunku do jednego
pacjenta w 2013 r. PPIS zastosowat srodki przymusu bezposredniego — pacjenta dowieziono do Centrum w Rzeszowie.

Za gtéwny czynnik rozwoju lekoopornosci przez pratki uznaje sie nieprawidtowo prowadzona
terapie przeciwpratkowa: podawanie lekéw w niewtasciwych dawkach i nieodpowiednim
czasie, leczenie niesystematyczne i przerwane przedwczes$nie. Przerwanie leczenia gruzlicy
ptuc jest sytuacja niekorzystna, poniewaz niesie grozbe transmisji zakazenia gruzlica wywotang
przez pratki oporne na stosowane leki.

W badanym okresie, w grupie leczonych na gruzlice ptuc byto 135 0s6b z rozpoznaniem gruzlicy
wielolekoopornej (MDR-TB), w tym 29 0oséb w 2012 r., po 42 osoby w 2013 r.i 2014 r. oraz 22 osoby
w | potowie 2015 r. Wéréd pacjentow z gruzlicg wielolekooporng leczono czterech cudzoziemcéw.

Koszt leczenia chorych na gruzlice wielolekooporng jest znacznie wyzszy od leczenia gruzlicy
wrazliwej na leki.

® W Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku planowany czas leczenia
przeciwprqtkowego w przypadku pierwszego zachorowania wynosi 6 miesiecy (2 miesiqce faza intensywna,
4 miesiqce faza konsolidacji). Sredni czas hospitalizacji tej grupy to 45 dni. Natomiast planowany czas leczenia
przeciwprqtkowego w przypadku wznowy gruzlicy wynosi 8 miesiecy (3 miesiqce faza intensywna, 5 miesiecy
faza konsolidacji), a sredni czas hospitalizacji tej grupy pacjentdw jest trudny do ustalenia, poniewaz jest to grupa
niejednorodna (wznowy, przerwania leczenia, przewlekte prqgtkowania). Koszt leczenia typowego pacjenta
z rozpoznaniem gruZlicy (pierwsze zachorowanie) wynosit okoto 19,6 tys. zt (84 dni w oddziale), a pacjenta
znawrotem choroby'® - 32,3 tys. zt (136 dni w oddziale).

e W Szpitalu Wojewoddzkim im. Kardynata S. Wyszyriskiego w tomzy przecietny czas leczenia
przeciwprqtkowego (w Szpitalu, a nastepnie ambulatoryjnie) pacjenta ze stwierdzong gruzlicq (nowe
zachorowanie) wynosit okoto 180 dni, a pacjenta z nawrotem choroby — okoto 270 dni, przecietny czas pobytu
na Oddziale pacjentéw leczonych po raz pierwszy wynosit okoto 60 dni*®°, a pacjentéw w nawrotem choroby

-90dni™".

188 Tj. 3 osoby w 2012 r.,, 17 w 2013 1., 5 w 2014 r. i 2 osoby w i potowie 2015 r. Rozpoznanie lekarskie wsréd tych pacjentéw
to najczesciej A. 15.1 — gruzlica ptuc potwierdzona wyfacznie posiewem, A.15.9 — gruzlica uktadu oddechowego nieokreslona,
potwierdzona bakteriologicznie i histologicznie, A.15.6 — gruzlicze zapalenie optucnej potwierdzone bakteriologicznie
i histologicznie, A.15.0 — gruZzlica ptuc potwierdzona mikroskopowym badaniem plwociny.

189 Przy zastosowaniu lekéw INH, RMP, PZA, SM i EMB.

190 Przy pierwszym leczeniu pacjentdw najczesciej wykorzystywano: 120 kapsutek Rifamazidu, 180 kapsutek Pirozynamidu
i 300 kapsutek Ethambutolu (koszt uzytych lekéw wynosit 203,58 zt).

191 Przy leczeniu pacjenta we wznowie wykorzystywano najczesciej: 180 kapsutek Rifamazidu, 270 kapsutek Pirozynamidu,
450 kapsutek Ethambutolu i 60 amputek Streptomycyny (koszt uzytych lekdw wynosit 1.120,17 zi).
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W Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, specjalizujacym
sie w leczeniu chorych na gruzlice, w okresie lipiec-wrzesien 2015 r., wystapity problemy
z dostepnoscia Etambutolu, jednego z podstawowych lekéw stosowanych w leczeniu gruzlicy.

e W lipcu dostawy byty realizowane z opdznieniem i w okrojonej ilosciowo formie. W sierpniu wyczerpaty
sie zapasy w hurtowni, z ktérq osrodek byt zwiqzany umowq. Ze wzgledu na wymogi terapeutyczne lek w liczbie
14 opakowarn kupiono poza przetargiem, w cenie o 30 zt wyzszej. Od 19 sierpnia do 21 wrzesnia Szpital nie miat
zadnych mozliwosci zakupu tego leku. Przy pierwszej niezrealizowanej dostawie, w dniu 12 sierpnia 2015 r.,
Centrum poinformowato Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny, a za jego posrednictwem Gtowny Inspektorat
Farmaceutyczny, wedtug standardowej procedury zgtaszania braku lekéw. Niezaleznie od powyzszego,
poinformowano réwniez Ministerstwo Zdrowia. Apteka podjeta réwniez préby sprowadzenia leku w ramach
importu docelowego, jednak cena leku kilkunastokrotnie przekraczata cene dotychczas stosowanego Etambutolu.
Wedtug analizy przeprowadzonej w Aptece, miesieczne zuzycie leku szacuje sie na poziomie 52-56 opakowar,
podczas gdy zapas utrzymywany jest na poziomie miesiecznego zuzycia.

3.3.3. Leczenie szpitalne w zakresie choréb nowotworowych i POChP

NIK skontrolowata tacznie 12 podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choréb ptuc (hospitalizacja).

Warunki szczegétowe, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
w trybie hospitalizacji w zakresie chor6b nowotworowych, zostaty okreslone w zatgczniku
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego™.

Hospitalizacja chorych na nowotwér ptuca

W jedenastu szpitalach swiadczenia w zakresie chor6b nowotworowych byty udzielane przez
kliniki /oddziaty: choréb ptuc'®, chirurgii klatki piersiowej, oddziaty zachowawcze o profilu choréb
ptuc®, pododdziaty onkologiczne™’. W podmiotach tych $wiadczenia dostepne byty catodobowo
przez wszystkie dni tygodnia. Zapewniono takze personel medyczny o wymaganych kwalifikacjach
oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego™..

192 Wymagania dotyczace personelu medycznego, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, organizacji udzielania
Swiadczen i dostepu do badan laboratoryjnych okreslono oddzielnie dla: chirurgii dzieciecej w poz. 5; chirurgii klatki
piersiowej/chirurgii klatki piersiowej dla dzieci w poz. 6; chirurgii ogélnej w poz. 9, chirurgii onkologicznej/chirurgia
onkologiczna dla dzieci w poz. 10, choroby ptuc/choroby ptuc dla dzieci w 13, choroby wewnetrzne w poz. 14, onkologii
i hematologii dzieciecej w poz. 32, onkologii klinicznej w poz. 33, pediatrii w poz. 36 zatacznika nr 3 do przedmiotowego
zarzadzenia.

193 |nstytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, Mazowieckie Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie,
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Checinach, Szpital Wojewdédzki im. S. WyszyAskiego w Sieradzu,
Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Wojewo6dzki Zespo6t Zaktadédw Opieki Zdrowotnej
— Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi.

194 W podmiotach leczniczych, ktére w strukturze organizacyjnej nie miaty wyodrebnionego oddziatu o profilu onkologicznym,
prowadzono hospitalizacje 0s6b z nowotworem uktadu oddechowego w oddziatach zachowawczych o profilu choréb
ptuc, np. w Oddziale Choréb Ptuci Leczenia Raka Ptuc, Oddziale Klinicznym Choréb Ptuc, Nowotwordéw i Gruzlicy, Oddziale
Diagnostyczno-Obserwacyjnym Gruzlicy i Choréb Ptuc, Oddziale Choréb Ptuc, Oddziale Pulmonologii, Oddziale Choréb
Ptuc i Gruzlicy i w Oddziale Pulmonologiczno-Alergologicznym.

195 Szpital Wojewoddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy.

196 Warunki te byty tozsame z wymaganiami NFZ dla tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, okreslonymi w zataczniku nr 3
do zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 19 grudnia 2013 r. w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.
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Trzy podmioty lecznicze™’, z jedenastu objetych kontrolg (27,3%), przedstawiaty w ofertach do NFZ
nierzetelne dane o zasobach wykonawczych stuzacych realizacji swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chordb ptuc - hospitalizacja w ramach umoéw podpisanych z NFZ.

® Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku wykazato w ofercie i w umowie podpisanej
z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim NFZ (MOW NFZ) na udzielanie Swiadczeri w zakresie choroby ptuc
— hospitalizacja, dwéch lekarzy o specjalnosci onkologia kliniczna, pomimo Ze lekarze ci nie posiadali takiej
specjalnosci. Wskazani lekarze posiadali specjalizacje w dziedzinie chemioterapii nowotwordéw. Podczas
wykazywania rodzajéw specjalizacji nie byto mozliwosci wskazania w systemie SZOl nazwy specjalizacji w zakresie
chemioterapii nowotworéw, dlatego tez wskazano specjalizacje z onkologii klinicznej, jako najblizszej merytorycznie
i zgodnej z nowym nazewnictwem specjalizacji uzywanej w SZOI.

o W Kujawsko - Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (KPCP), pacjentéw z chorobami
nowotworowymi uktadu oddechowego hospitalizowano w pieciu oddziatach, w tym przede wszystkim
w Oddziale Choréb Ptuc i Leczenia Raka Ptuc'®® oraz w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw'”.
W dniu podpisania umowy z NFZ na 2015 r. i w trakcie jej realizacji**, niezgodnie ze stanem faktycznym KPCP
wykazato kwalifikacje personelu medycznego, udzielajqcego swiadczeri w zakresie choréb ptuc i chirurgii klatki
piersiowej oraz nie aktualizowato tych danych. W kwalifikacjach pielegniarek (3) nie wykazano specjalizacji
z zakresu pielegniarstwa chirurgicznego, ktdre podlegaty ocenie przy kontraktowaniu $wiadczeri oraz zawyzono
dostepnosc jednego z lekarzy pracujqcych w Oddziale Klinicznym Chordb Ptuc, Nowotwordw i GruZlicy, wykazujqc
wyzszy wymiar czasu pracy niz wynikajqcy zumowy o prace. W dniu podpisania umowy z NFZ wykazano personel
medyczny (siedem 0s6b) zatrudniony w innych komdrkach organizacyjnych niz te, w ktdrych udzielali Swiadczen.
Tym dziataniem naruszono § 6 ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw, § 2 pkt 8 umowy z NFZ**'
oraz § 6 ust. 1 pkt 3i 4 requlaminu korzystania z Portalu NFZ***okreslonego w zarzqdzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

® Ponadto, KPCP wykazato zaréwno w systemie SZOI, jak i w umowie z NFZ, sprzet medyczny (spirometr,
bronchofiberoskop) stuzqcy do udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne w Oddziale Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotwordw, podczas gdy sprzet ten fizycznie znajdowat sie odpowiednio w Pracowni
Fizjopatologii Oddychania i w Pracowni Endoskopowej.

® W saliwybudzert Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw KPCP, w ktdrej znajdowaty sie trzy stanowiska
intensywnej opieki medycznej, w dniu ogledzin nie byto dwdch pomp infuzyjnych oraz defibrylatora wymaganych
§ 4 ust. 2 pkt 2 lit. a i f rozporzqdzenia w sprawie leczenia szpitalnego. Urzqdzenia te nie byty réwniez ujete
w ewidencji Srodkow trwatych wskazanej komorki organizacyjnej. Dyrektor KPCP wyjasnita, ze Oddziat Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotwordw posiadat staty dostep do wymaganej liczby pomp infuzyjnych i defibrylatora,
awymagany sprzet znajdowat sie na bedqcym w bezposrednim sgsiedztwie Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Dodata réwniez, ze w dniu 26 listopada 2015 r. nastqpito formalne przekazanie i wpisanie do SZOI dwéch
pomp infuzyjnych oraz defibrylatora na stan Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw.
Kontrola ujawnita, ze latach 2012-2015 w Il Oddziale Choréb Ptuc, w Wojewodzkim Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi*®,
nie byty realizowane umowy podpisane z NFZ o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotne;j
w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia. Przyczyna nierealizowania $wiadczen byty problemy
natury techniczno-lokalowej spowodowane brakiem mozliwosci zamontowania urzadzenia
do przygotowywania cytostatykéw — digestorium w pomieszczeniach Oddziatu. Zespét, podpisujac
z NFZ kolejne aneksy do umowy, nie dopetnit obowigzku zgtoszenia Funduszowi braku digestorium
wewnatrz pomieszczen Oddziatu. Srodki pozyskane z NFZ zostaty przeznaczone m.in. na realizacje
$wiadczen w Oddziale Choréb Ptuc i Alergii Uktadu Oddechowego.

197 Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Wojewodzki Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
- Centrum Leczenia Choréb Phuc i Rehabilitacji w todzi, Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

198 W zakresie chemioterapii.

199 W zakresie zabiegéw operacyjnych.
200 Na 22 pazdziernika 2015 .

201 Nr 12-16/B0006/SZP.

202 Stanowigcego zatacznik nr 1do zarzadzenia nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.

203 \W |l Oddziale Choréb Ptuc w Tuszynie.
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W okresie objetym kontrolg badane szpitale zatrudniaty od 71 lekarzy*** na koniec 2012 r.

do 94

lekarzy na koniec czerwca 2015 r. Struktura wieku lekarzy pracujagcych w oddziatach

zajmujacych sie leczeniem choréb nowotworowych uktadu oddechowego wykazywata wzrastajaca

liczbe
w mio

0s6b w wieku 45-54 lata oraz w wieku 55— 64 lat, przy jednoczesnym spadku liczby lekarzy
dszych przedziatach wiekowych. Na koniec czerwca 2015 r. 12 lekarzy byto w wieku ponizej

35 roku zycia (12,8%), 22 w wieku 35-44 lata (23,4%), 33 w wieku 45-54 lat (35,1%), 22 w wieku

55-64

lata (23,4%) i 5 w wieku powyzej 64 lat (5,3%).

Rysunek nr 10
Liczba i struktura wiekowa lekarzy zatrudnionych w oddziatach onkologicznych w badanych podmiotach
leczniczych na koniec 2012 r,, 2013 r,, 2014 r.i 30 czerwca 2015 r.
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Zrédto: Dane NIK.

W Instytucie Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie, wsrdd 119 lekarzy zatrudnionych na koniec czerwca 2015 r,,
tylko dwdch lekarzy miato specjalizacje w dziedzinie onkologii, a w Oddziale Terenowym w Rabce-Zdrdj nie zatrudniano
lekarzy o takiej specjalizacji. Zdaniem Dyrektora Instytutu, zatrudnieni onkolodzy petniq jedynie funkcje konsultacyjne,
azatem ich liczba zapewnia wtasciwgq realizacje leczenia onkologicznego. Jednakze, w trosce o unikniecie problemu
luki pokoleniowej, obecnie dwdch lekarzy koriczy specjalizacje w dziedzinie onkologia kliniczna. Oddziat Terenowy
Instytutu w Rabce-Zdréj zajmuje sie chorobami ptuc u dzieci i nie ma tam miejsca na leczenie nowotwordw uktadu
oddechowego. NIK nie podzielita stanowiska Dyrektora w tej sprawie, gdyz z ustaleri kontroli wynika, ze w badanym
okresie w Instytucie w Warszawie leczono 13.275 pacjentéw na nowotwar ztosliwy uktadu oddechowego®®, w tym:
12.137 pacjentéw na nowotwér ztosliwy ptuca®®, a w Oddziale Terenowym w Rabce-Zdréj leczono tqcznie 15 pacjentéw
na nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego, w tym 11 chorych na nowotwdr ztosliwy ptuc.

W Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy, w oddziatach zajmujqcych sie m.in. leczeniem
nowotworu ptuca oraz w Pracowni Bronchoskopii, zatrudnionych byto 23 lekarzy, w tym czterech lekarzy miato
specjalizacje w dziedzinie onkologii klinicznej, jeden w dziedzinie chirurgii onkologicznej, a trzech w dziedzinie
chemioterapii nowotworéw. Sredni wiek lekarzy wynosit 49 lat.

204 W badanych oddziatach szpitalnych zatrudnionych byto: 71 lekarzy w 2012 r., 70 w 2013 r., 94 w 2014 i 94 na koniec

56

czerwca 2015 r.
205 W tym: 3.656 pacjentéw w 2012 r., 3.597 w 2013 r.,, 3.543 w 2014 r. i 2.479 pacjentéw w | pétroczu 2015 r.
206 \W tym: 3.334 w 2012r.,3.223 w 2013 1., 3.293 w 2014 . i 2.287 pacjentéw w | potroczu 2015 .
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® W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, wsréd personelu lekarskiego udzielajqcego
swiadczeri w Oddziale Chordb Ptuc i Leczenia Raka Ptuc, przewazaty osoby w wieku od 35 do 44 lat. Na dzieri
30 czerwca 2015 r. w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw zatrudniano pieciu specjalistow w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej, w tym dwdéch w wieku od 45 do 54 lat i trzech w wieku od 55 do 64 lat oraz jednego
lekarza bez specjalizacji w wieku ponizej 35 lat.
Kontrola ujawnita, ze w latach 2012-2015 (do 30 czerwca 2015 r.) w Wojewodzkim Szpitalu
im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu dwoch lekarzy Oddziatu otrzymywato podwéjne
wynagrodzenie za $wiadczenie ustug zdrowotnych w dwéch jednostkach organizacyjnych Szpitala,
w tych samych godzinach pracy, tj. w Oddziale na podstawie umowy o prace i w Poradni Gruzlicy
i Choréb Ptuc na podstawie umowy cywilnoprawnej. Podwdjne finansowanie dotyczyto 24 dni
z 62 dni poddanych analizie. Powyzsze dziatanie byto niezgodne z § 6 ust. 4 pkt 1 i 2 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcym, ze osoby wykonujgce zawody medyczne*”, w czasie
wyznaczonym do udzielania swiadczen w harmonogramie pracy nie moga jednoczesnie udziela¢
$wiadczen w innym: podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub przedsiebiorstwie podmiotu

leczniczego - jezeli umowa nie stanowi inacze;j.

Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjasnit ze, cyt.: (...) ,podwdjne finansowanie
pracy lekarzy nalezatoby rozpatrywac w kontekscie rynkowych stawek za Swiadczenia lekarskie
w poradniach specjalistycznych. W poréwnaniu takim okaze sie, ze stawki kontraktowe lekarzy
pracujagcych w naszej poradni s znacznie nizsze od rynkowych, dlatego tez dopuszczamy
w wymienionych powyzej sporadycznych przypadkach podwdjne finansowanie tej pracy”.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli wyptata lekarzom podwdéjnego wynagrodzenia za jednoczesne
$wiadczenie ustug zdrowotnych w Oddziale na podstawie umowy o prace i w Poradni Gruzlicy
i Choréb Ptuc na podstawie umowy cywilnoprawnej, byta dziataniem nielegalnym.

Liczba t6zek w oddziatach szpitalnych udzielajacych swiadczen w zakresie choréb nowotworowych
uktadu oddechowego zmniejszyta sie z 1.025 w 2012 r.do 950 w 2015 r. (na 30 czerwca), tj. 0 7,3%.
W oddziatach tych leczono 23.252 pacjentéw w 2012 r., 24.203 w 2013 r., 25.611 w 2014 .
i 14.140 pacjentow w | potowie 2015 r. W 2014 r. przyjeto o 2.359 pacjentow, wiecej nizw 2012,
tj.0 10,1%.

Z powodu nowotworu uktadu oddechowego hospitalizowano 8.417 oséb w 2012 r.
(36,2% hospitalizowanych), 8.991 oséb w 2013 r. (37,1% hospitalizowanych), 9.686 oséb w 2014 r.
(37,8% hospitalizowanych) i 5.333 osoby w | potowie 2015 r. (37,7% hospitalizowanych).

W oddziatach szpitalnych liczba pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem nowotworu ptuca
wzrosta z 7.158 w 2012 r. do 8.496 w 2014 r., tj. 0 18,7%. W | potowie 2015 r. hospitalizowano
4.722 0séb z nowotworem ptuca. W trakcie hospitalizacji z powodu tej choroby zmarto tgcznie
2.199 0s6b, w tym: 716 w 2012 r., 597 w 2013 r,, 576 w 2014 r.i 310 w | potowie 2015 .

207 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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® W Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Gruzlic leczonych byto 2.621 pacjentdw z rozpoznaniem
choroby nowotworowej uktadu oddechowego i klatki piersiowej w 2012 r,, 2.631 pacjentéw w 2013 r,, 2.733 pacjentéw
w 2014 r. oraz 1.480 pacjentéw w | potowie 2015 r>°®

e W Podkarpackim Centrum Chorob Ptuc w Rzeszowie, w latach 2012-2015, nowotwory uktadu oddechowego
zdiagnozowano u 946 0s6b*°°, w tym nowotwoér ptuca u 831 0s6b™'", tj. 87,8%. Wraz z wiekiem liczba chorych
na nowotwor uktadu oddechowego wzrastata. Najwiecej chorych na nowotwdr ptuc zarejestrowano u pacjentéw
w wieku 60-65 i powyzej 65 lat, ktérzy stanowili od 50,8% w 2012 r. do 49,1% w 2015 r. leczonych pacjentdw.
Wsréd chorych na nowotwdr uktadu oddechowego wiecej byto mezczyzn niz kobiet (od 59,9% do 58% w 2015 r.
ogdlnej liczby pacjentéw). Odnotowano wzrost zachorowari na nowotwdr uktadu oddechowego wsrdd kobiet
z40% w 2012 r.do 42% w 2015 1.

W kontrolowanych podmiotach leczniczych nie prowadzono ewidencji jednostkowych kosztow
$wiadczen medycznych wg jednostek chorobowych w oddziatach szpitalnych®™. W niektérych
podmiotach leczniczych®? wdrazany jest system komputerowy, ktéry w przysztosci zapewni
wyliczenie jednostkowego kosztu leczenia pacjenta, a takze pozwoli wyceni¢ konkretne

Swiadczenie.

W latach 2012-2015 (I pétrocze), wartos¢ wykonanych swiadczen na podstawie uméw podpisanych
z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie choréb nowotworowych - hospitalizacja
wyniosta tacznie 44.741,7 tys. zt, tj. 119,1% wartosci zakontraktowanej — 37.551,3 tys. zt. Fundusz
terminowo przekazywat $rodki za wykonanie $wiadczen.

e W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie, w latach 2012-2015 (I pétrocze), wartos¢
Swiadczen zwiqzanych z leczeniem pacjentéw chorych na nowotwor ztosliwy ptuca wyniosta 34.167,8 tys. zt.
Sredni przychéd Szpitala z tytutu leczenia jednego pacjenta wyniést od 3 tys. zt do 3,7 tys. zt. Lekarz kierujqcy
Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej wyjasnit, ze Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej jest jedynym osrodkiem
prowadzqcym zabiegowq diagnostyke i leczenie operacyjne raka ptuca na terenie wojewddztwa lubelskiego,
a kontrakt zawarty z NFZ na dotychczasowych warunkach nie pokrywat w petni potrzeb zdrowotnych
jego mieszkaricéw. Ponadto,Szpital jest jedynym w wojewddztwie Centrum Urazowym, co skutkowato zajmowaniem
miejsc przeznaczonych dla pacjentdw z rakiem ptuca przez chorych pourazowych.

Hospitalizacja chorych na POChP

NIK skontrolowata tacznie 12 podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choroby ptuc — hospitalizacja (POChP i innych obturacyjnych
choréb uktadu oddechowego).

W badanym okresie leczenie szpitalne pacjentéw z rozpoznaniem POChP i innych obturacyjnych
choréb ukfadu oddechowego®? prowadzone byto w oddziatach o profilu choréb ptuci/lub gruzlicy
i choréb ptuc, w ramach kontraktu z NFZ.

Warunki szczegétowe, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji w zakresie POChP i innych obturacyjnych choréb ukfadu
oddechowego, okreslono w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada

2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.

208 Grupa JPG: D28 rozliczona w zakresach: choroby ptuc, choroby ptuc dzieciece, choroby klatki piersiowej, choroby
wewnetrzne.

209 W tym: 197 oséb w 2012 1.,192 w 2013 r., 300 w 2014 ., 257 0séb w | potowie 2015 r.

210 W tym: 174 os6b w 2012 ., 166 w 2013 ., 271 w 2014 r. i 220 oséb w | potowie 2015 r.

211 Np. Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie.

212 Np. Wojewodzki Szpital im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu.

213 Kod grupy D 46; kod produktu 5.51.01.00004046.

214 Dz. U. poz. 1520 ze zm.
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Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz zatrudnienie personelu lekarskiego w badanych
oddziatach odpowiadato wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniach w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Dwa podmioty lecznicze z 12 badanych (16,7%) wykazaty nierzetelne dane dotyczace zasobéw

wykorzystywanych do realizacji Swiadczen w ramach uméw podpisanych z NFZ.

e Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach, w umowie z NFZ na 2015 r>'"® wykazat dostepnos¢

dwdch lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb ptuc w wymiarze po 40 godzin tygodniow, podczas gdy, wedtug
umow cywilnoprawnych podpisanych z tymi lekarzami, byto to minimum po 26,6 godzin tygodniowo. W trakcie
kontroli NIK, Szpital powiadomit NFZ o zmianie godzin pracy lekarzy, zgodnie ze stanem faktycznym. Szpital
wykazat w umowie z NFZ niesprawny bronchofiberoskop (rok produkcji 1999), ktéry wymagat naprawy polegajqcej
na wymianie zuzytych elementéw o wartosci 13,3 tys. zt. Z powodu braku srodkéw finansowych na naprawe,
niesprawne urzqdzenie byto przechowywane w pomieszczeniach magazynowych. Wedtug dyrektora Szpitala,
urzqdzenie, moze zosta¢ naprawione w przypadku awarii drugiego urzqdzenia lub by¢ wykorzystane na czesci
zamienne. Zdaniem NIK niesprawna aparatura medyczna nie powinna by¢ zgtaszana do NFZ jako stuzgca

udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

® |/ Wojewdédzkim Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji
w todzi (dalej réwniez ,Zespdt”), w 2011 r. sporzqdzono niezgodnie ze stanem faktycznym oferty na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie choroby ptuc — hospitalizacja w dwéch oddziatach zlokalizowanych
w Tuszynie. W ofercie wykazano, iz Zesp6t zapewnia w lokalizadji realizacje badari mikrobiologicznych (w tym BK),
gdy tymczasem w tej lokalizacji zapewniat jedynie dostep do tych badar. W tej samej ofercie wykazano m.in. jeden
spirometr uzytkowany przez dwa Oddziaty, pomimo jego fizycznej likwidacji w 2008 r. W umowie z NFZ,
obowiqzujqcej w latach 2012-2014, Zesp6t wykazat nieistniejqcy spirometr, chociaz nowy 30 marca 2012 r. zostat
przyjety przez Il Oddziat Chordb Ptuc. W tej samej umowie, w zakresie Swiadczeri realizowanych w Oddziale Leczenia
GruZlicy, do 25 lutego 2013 r,, Zesp6t wykazat spirometr, ktdry, zgodnie z ewidencjq ksiegowq, w latach 2012-2013 r.
(do 29 lipca), byt uzytkowany przez Oddziat Choréb Ptuc i Alergii Uktadu Oddechowego, zlokalizowany w todzi.

Srednie zatrudnienie lekarzy w 12 szpitalach objetych kontrolag zmniejszyto sie z 200 os6b

(181,49 etatu) na koniec 2012 r. do 188 0s6b (170,75 etatu) na koniec czerwca 2015 ., tj. 0 6%.
® |V Wojewddzkim Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji
w todzi, w oddziatach zajmujqcych sie leczeniem®'® m.in. POChP, zatrudnionych byto od 20 lekarzy w 2012,
do 18 lekarzy w 2015 r. Jedenastu lekarzy miafo Il stopieri specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc, trzech — specjalizacje
I stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych, a pieciu specjalizacje Il stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych.
Liczba tézek w oddziatach szpitalnych udzielajgcych swiadczeh w zakresie POChP i innych
obturacyjnych choréb uktadu oddechowego zmniejszyta sie z 1.025 na koniec 2012 r.
do 903 na koniec czerwca 2015 r,, tj. 0 11,9%. Liczba pacjentéw hospitalizowanych na POChP wzrosta
z18.119w 2012 r.do 18.814 w 2014 ., tj. 0 3,8%. W | potowie 2015 r. w oddziatach szpitalnych
leczono 9.983 pacjentow.

215 W zataczniku nr 2 do umowy pn. ,Harmonogram-zasoby”.
216 \W |l Oddziale Choréb Ptuc i Oddziale Wewnetrznym.
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Rysunek nr 11
Struktura wieku pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem POChP w 2014 .
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Zrédto: Dane NIK.

W latach 2012-2015 (I p6trocze) wartos¢ wykonanych swiadczen na podstawie umoéw podpisanych
z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choroby
ptuc — hospitalizacja wyniosta tacznie 622.167,3 tys. zt, tj. 95,3% wartosci zakontraktowanej
- 653.143,8 tys. zt. Fundusz terminowo przekazywat srodki za wykonanie swiadczen.

Wartos¢ wykonanych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choroby ptuc
- hospitalizacja w latach 2012-2015 stanowi zatacznik nr 5 do Informacji.

Najwiecej pacjentéw z POChP, w badanym okresie, hospitalizowano w Wojewédzkim
Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi
- 12.932 pacjentow?".

W Oddziale Choréb Zakaznych (dzieciecych) w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewoédzkim im.
Jana Bozego w Lublinie liczba dzieci hospitalizowanych z podejrzeniem lub rozpoznaniem POChP wyniosta
1.463 w 2012 r. (0,4% dzieci hospitalizowanych z podejrzeniem lub rozpoznaniem POChP), 1.695 w 2013 r. (0,4%),
1.757 w 2014 r. (0,6%), 881 w | pdtroczu 2015 r. (0,2%). W okresie objetym kontrolg srednia dtugos¢ pobytu pacjenta
wynosita odpowiednio: 4,2 dnia, 12 dni, 3,9 dnia i 3,7 dnia. Przektadato sie to na nastepujqcy odsetek wykorzystania
tézek: 33,3%, 111,1%, 61,7% i 59,5%. Na POChP leczono 3.646 dzieci, najwiecej dzieci byto w przedziale wieku 6-10 lat
(1.056), a nastepnie w przedziale 4-5 lat (766).

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie liczba hospitalizowanych pacjentéw
zPOChP wzrosta z 480 0séb w 2012 r. do 898 0séb w 2014 r. W | pétroczu 2015 r. na POChP leczono 519 pacjentdw.
Wsréd hospitalizowanych na POChP najliczniejszqg grupe stanowity osoby powyzej 50 roku zycia (2.453 0sdb),
tj. 97% pacjentéw leczonych na POChP.

W okresie objetym kontrolg wykonano swiadczenia zwigzane z leczeniem POChP i innych obturacyjnych choréb
ptuc o wartosci 647,8 tys. zt. Sredni przychéd z tytutu leczenia jednego pacjenta, wynikajqcy z rozliczert zLOW NFZ,
wynidstod 1,8 tys. zt w 2012 r. do 1,3 -1,4 tys. zt w pozostatych latach.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie POCHP i inne obturacyjne choroby
uktadu oddechowego leczono w trzech oddziatach: Pulmonologii z Pododdziatem Alergologii Oddechowej,
Pulmonologicznym z Pododdziatem GruZlicy oraz Klinice Pulmonologii — Oddziat Pulmonologiczny. Dysponowaty
one fqcznie 145 tézkami, a stopieri ich wykorzystania w poszczegdinych oddziatach miescit sie w przedziale
od 66,7% do 74,7% na koniec 2012 r. oraz od 54,2% do 80,1% na 30 czerwca 2015 r. Na POChP leczono 511 0séb,
w tym: 192 kobiety i 319 mezczyzn; najwiecej pacjentow (97,7%) byto w wieku: 50-59 lat — 56 0s6b, 60-65 lat-115
i powyzej 65 lat — 328 0sob.

217 5,649 w 2012 r.,4.807 w 2013 1., 2.476 w | potroczu 2015 .



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Dtugos¢ sredniego pobytu pacjenta z POChP w szpitalu zmniejszyta sie z 101 dni do 84 dni, tj. 0 16,8%,
a $redni koszt leczenia jednego pacjenta ksztattowat sie od 28.971,48 ztw 2012 r.do 25.512,81 ztw 2015 .

* W Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Checinach, w latach 2012-2015 (do 30 czerwca)
Srednia dtugos¢ pobytu pacjenta z POChP wynosita od 8,60 do 9,36 dni. Koszt leczenia jednego przyktadowego
pacjenta z POChP wynosit od 7.658,67 zt do 5.293,68 zt w | potowie 2015 r., przy pobycie w Szpitalu odpowiednio:
2420 dni. Przychody uzyskane z NFZ z tytutu leczenia tych pacjentdw w kwocie 2.496 zt w 2012 r. i po 1.872 zt
w latach 2013-2015 nie pokrywaty rzeczywistych kosztéw ich udzielania.

W trakcie hospitalizacji z powodu POChP zmarto tacznie 1.866 osob, w tym: 572 w 2012 r,,
565w 2013 r.,461 w2014 r.i 268 w | potowie 2015 1.

Leczenie niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej (NWM) w zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuci innych
przewlektych niezakaznych chorobach ptuc

W badanym okresie tylko cztery podmioty lecznicze®*® (33,3% objetych kontrola) podjety dziatania
w celu utworzenia pododdziatu leczenia niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (dalej rowniez, NWM”), ale tylko w jednym z nich — Kujawsko-
-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (w Oddziale Choréb Ptuc i Niewydolnosci
Oddychania) cztery utworzone stanowiska®"” byty wykorzystywane do leczenia niewydolnosci
oddychania metodg NWM.

e Winstytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, z uwagi na niskq wycene przez NFZ swiadczenia ,Leczenie
niewydolnosci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM)”, zrezygnowano
z zatrudniania dodatkowego personelu pielegniarskiego, mimo ze wczesniej utworzono cztery stanowiska
zwyposazeniem okreslonym w poz. 29 zatqcznika nr 4 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Zdaniem Dyrektora Instytutu zaproponowana przez NFZ wycena
tego Swiadczenia jako nowej grupy JGP D45 byta razqco niska i nie pokrywata nie tylko rzeczywistych kosztéw
leczenia, ale takze kosztow wyodrebnionej opieki pielegniarskiej, tak kluczowej w monitorowaniu tej formy terapii.
Postulaty pulmonologéw uczestniczqcych przy formutowaniu wymagarn NWM zaktadaty wycene tego swiadczenia
na 130-140 pkt rozliczeniowych, co nie znalazto zrozumienia w NFZ. W efekcie programy nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej praktycznie w Polsce nie sq realizowane.

o |/ Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawta Il w Bartoszycach w 2014 r. wyposazono Oddziat w respirator, wynajety
od prywatnego podmiotu®, (miesieczny koszt najmu — 100 zt netto), skierowano dwie pielegniarki na dwudniowy
kurs ,Podstawy nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w leczeniu ostrej i zaostrzeniu przewlektej niewydolnosci
oddychania” oraz w 2015 r. pozyskano od organizacji pozarzqdowej**' darowizne w kwocie 40,0 tys. zt na zakup

dwdch respiratoréw, dwdch masek ustno-nosowych oraz dwdch masek nosowych.

® W Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Chorob Ptuc w Olsztynie (,Zespdt”), w celu stworzenia
warunkdw do wdrozenia metody NWM w zaostrzeniu POCHP, wystgpiono m.in. do Ministra Zdrowia o zmiane
przepiséw rozporzqdzenia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, umozliwiajqcq
rozliczanie z NFZ nieinwazyjnej wentylacji przez szpitale, ktére nie posiadajq oddziatéw intensywnej opieki
medycznej, a jedynie stanowisko intensywnej terapii. Opracowano takze strategie rozwoju na lata 2016-2020,
w ktdrej przewidziano m.in. utworzenie oddziatu intensywnej terapii ze stanowiskami do leczenia pacjentow
w stanach zagrozenia zycia z zastosowaniem metody NWM w ramach uméw z NFZ. Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych Zespotu podat m.in., Zze okresowo w posiadaniu Zespotu sq urzqdzenia do NWM, nieoptatnie uzyczane
przez firme zewnetrzng, a personel medyczny posiada przeszkolenie do stosowania tej metody. Przewidziane
w strategii rozwoju utworzenie oddziatu intensywnej terapii pozwoli realizowac nieinwazyjng wentylacje.

218 nstytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach, Samodzielny Publiczny
Zespot Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

219 Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w poz. 29 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Stanowiska wyposazone byty m.in. w respirator oraz urzadzenie
umozliwiajace przytézkowe monitorowanie EKG, liczby oddechdw, cisnienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjna
oraz wysyceniaoksyhemoglobiny tlenem metoda przezskérna.

220 W dniu 22 maja 2014r.

221 W dniu 16 pazdziernika 2015 r.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W latach 2014-2015 (I po6trocze), w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii (KPCP),
metoda NWM leczono facznie 138 pacjentow w trakcie 147 hospitalizacji. Najkrotsza z nich trwata
jeden, a najdtuzsza 66 dni. Z tytutu realizacji $wiadczen - Leczenie niewydolnosci oddychania
(JGP D45), przy zastosowaniu NWM u dorostych, KPCP uzyskato przychody w tacznej kwocie
597,5 tys. zt, z tego 340,7 tys. zt w 2014 r. i 256,8 tys. zt w | potroczu 2015 r. Wedtug wyliczenrt KPCP,
na podstawie dokumentacji medycznej, koszty leczenia pacjentéow metodg NWM w | pétroczu
2015 r. wyniosty 433,1 tys. zt i byty wyzsze od uzyskanych przychodéw o 176,3 tys. zt. Mimo braku
obowigzku dyrektor KPCP zdecydowata sie na stworzenie warunkéw do leczenia niewydolnosci
oddychania przy zastosowaniu NWM, gdyz KPCP jest jedynym osrodkiem w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zajmujacym sie kompleksowgq diagnostyka i leczeniem chorych ptuc. Wsréd
hospitalizowanych chorych znaczna cze$¢, tj. blisko 40%, stanowig chorzy z zaostrzeniem POCHP,
czesto z ostrg lub zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci oddychania. Dyrektor KPCP wyjasnita,
ze metoda NWM jest alternatywa dla wentylacji mechanicznej wymagajacej intubacji chorego
na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, ktérych koszty funkcjonowania sg bardzo
wysokie. Metaanaliza opracowana przez Instytut Cochrane kontrolowanych badan wykazata,
ze u chorych leczonych NWM, w poréwnaniu do leczenia tradycyjnego, nastapito zmniejszenie
ryzyka zgonu o 48%, koniecznosci intubacji o 59%, niepowodzenia leczenia o 52%, wystapienia
powiktan zwigzanych z leczeniem o0 62% oraz skrécenie czasu hospitalizacji o 3,24 dnia. Wobec
mocnych dowodoéw naukowych, NWM uznana zostata jako terapia z wyboru w leczeniu zaostrzenia
POCHP i rekomendowana jest zaréwno w wytycznych m.in. Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc,
jak i raportu Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.

W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (KPCP) pacjentom leczonym
w Oddziale Chorob Ptuc i Niewydolnosci Oddychania nie zapewniono catodobowej opieki lekarza
specjalisty choréb ptuc.
® [eczenie szpitalne pacjentéw z POCHP prowadzone byto w trzech oddziatach o profilu gruZlicy i choréb ptuc,
w tym gtéwnie na Oddziale Choréb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania. Oddziat ten, przez 7 dni z 77 objetych
badaniem kontrolnym, realizowat swiadczenia®? nie zapewniajqc catodobowo wymaganej opieki lekarza specjalisty
choréb ptuc lub specjalisty choréb wewnetrznych w trakcie drugiego roku specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc,
zudokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w leczeniu NWM, tj. niezgodnie z wymaganiami okreslonymi
w poz. 29 zatqcznika nr 4 do rozporzqdzenia®>® Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego i poz. 13.5 zatqcznika nr 3 do zarzqdzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne. Zdaniem Dyrektora, w KPCP kazdego dnia jest dwdch lekarzy dyzuru pulmonologicznego obejmujqcych
dyzurem Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania. NIK zwraca uwage, Ze drugi z lekarzy dyzurujqgcych
wyznaczony byt do petnienia dyzuru na Izbie Przyjec.

Optacalng finansowo formg leczenia przy zastosowaniu NWM byta ambulatoryjna tlenoterapia,
finansowana przez NFZ, w ramach programu,Domowego leczenia tlenem”.

® Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji
w todzi (dalej ,Szpital”), w latach 2012-2013, wtasnymi sitami Swiadczyt takie ustugi dla mieszkaricow
wojewddztwa tédzkiego. W latach 2014-2015 Szpital zawart umowe z podwykonawcgq, co zapewnito petnq
realizacje zakontraktowanych swiadczen, ale miato wptyw na zmniejszenie zysku z tej dziatalnosci. W 2012 r.
Szpital uzyskat 528,4 tys. zt zysku, natomiast w | pétroczu 2015 r. jedynie 110,3 tys. zt.

222 7 grupy D45.

223 pn, Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych
warunkow ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych swiadczen”.
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3.3.4. Dziatania podejmowane na rzecz zapewnienia dostepnosci leczenia szpitalnego choréb
uktadu oddechowego u dorostych i dzieci

Jednym z istotnych wskaznikdéw dostepnosci jest czas oczekiwania na udzielenia swiadczenia opieki
zdrowotnej.

W oddziatach choréb ptuci gruzlicy (dla dorostych) liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczen
w zakresie gruzlicy i choréb ptuc (POChP) wzrosta z 360 0séb na koniec 2012 r. do 1.574 oséb
na koniec czerwca 2015 r. W poréwnaniu z sytuacja sprzed trzech lat, liczba oczekujacych
na koniec czerwca 2015 r. wzrosta ponad czterokrotnie, a Sredni czas oczekiwania na hospitalizacje
wydtuzyt sie 0 110,4% dla przypadkoéw stabilnych?* i 0 63,8% dla przypadkow pilnych®?.

Rysunek nr 12
Liczba os6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia w oddziatach gruZlicy i choréb ptuc dla dorostych
(wg stanu na koniec 2012 r., 2013 r,, 2014 r.i 30 czerwca 2015 r.)
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Na dzien 30 czerwca 2015 r. w pieciu podmiotach leczniczych®® z 12 objetych kontrola (41,7%)

Swiadczenia byty udzielone pacjentowi w dniu jego zgtoszenia do szpitala. W pozostatych

7 podmiotach (58,3%) prowadzone byty listy oczekujacych. Najwiecej pacjentéw oczekiwato

na przyjecie do oddziatu choréb ptuc i gruzlicy (dla dorostych), zajmujacego sie leczeniem

m.in. POCHP i innych obturacyjnych choréb uktadu oddechowego, przy czym najdtuzsze kolejki

wystepowaty w:

— Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy oczekiwato 918 oséb ze srednim
czasem oczekiwanial19 dni dla przypadkéw stabilnych i 55 dni dla przypadkoéw pilnych,

— Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie - 284 0so6b, ze srednim czasem oczekiwania 27 dni
dla przypadkéw stabilnych i 27 dni dla przypadkéw pilnych;

224 7 15,4 dnido 32,4 dni.
225 7 14,5 dni do 23,75 dni.

226 Szpital Wojewodzki w tomzy, Wojewoddzki Zespo6t Zaktadédw Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Rehabilitacji w todzi, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
w Bartoszycach, Wojewddzki Szpital im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu.
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— Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie — 133 0séb, ze $rednim
czasem oczekiwania 32 dni dla przypadkow stabilnych; a w przypadkach pilnych przyjmowano
pacjentéw bez kolejki;

— Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku — 131 oséb, ze srednim
czasem oczekiwania 15 dni dla przypadkoéw stabilnych i 7 dni dla przypadkéw pilnych;

— Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie — 101 oséb,
ze srednim czasem oczekiwania 13 dni dla przypadkoéw stabilnych; a w przypadkach pilnych
przyjmowano pacjentéw bez kolejki.

e W instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, na dzieri 30 czerwca 2015 r., liczba oczekujqcych
na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego do | — IV Kliniki Chordb Ptuc, specjalizujgcych sie w leczeniu choréb
uktadu oddechowego m.in. POChP, mukowiscydozy, sarkoidozy, wynosita 284 osoby, a sredni czas oczekiwania
- 27 dni dla przypadkéw stabilnych i 27 dni dla przypadkdw pilnych. Z wyjasnienia Dyrektora Instytutu wynika,
ze wprowadzone do kontraktéw limity zakupu Swiadczeri powodujq, Ze jednostki, w tym Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc, ktdre cieszq sie dobrq opinig, przezywajq silny napdr pacjentéw, dodatkowo powiekszony zniesieniem
przed laty poziomdw referencyjnych. Fundusz w rozliczeniach ze szpitalami / przychodniami dawnego | stopnia
referencyjnego oraz z jednostkami dawnego lll stopnia referencyjnego, stosuje te same stawki. Ma to fatalny skutek
dla budzetow jednostek dawnego Il stopnia, ktdre z racji zatrudnienia wielu pracownikéw z wysokimi kwalifikacjami
oraz posiadania zaawansowanego sprzetu, majq wysokie koszty gotowosci. W tej sytuacji powiekszanie bazy
do realizacji Swiadczer (m.in. przez zatrudnienie dodatkowych lekarzy i pielegniarek), aby skrdcic listy oczekujqcych,
bytoby dziataniem destrukcyjnym dla i tak juz trudnej sytuacji ekonomicznej Instytutu.

e W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (KPCP) na hospitalizacje w szesciu
oddZziatach o profilu gruZlicy i choréb ptuc oczekiwato na koniec | pétrocza 2015 r. 918 pacjentéw, na koniec
2014 r. - 693 pacjentdw, na koniec 2013 r. — 525 pacjentdw, a na koniec 2012 r. -100 pacjentéw. Kolejke tworzyli
gtdwnie (w ok. 90%) pacjenci oczekujqcy na udzielenie Swiadczenia na Oddziale Chordb Ptuc i Niewydolnosci
Oddychania, zajmujqcego sie m.in. leczeniem POCHP i innych obturacyjnych choréb uktadu oddechowego.
Sredni rzeczywisty czas na udzielenie $wiadczenia w tym oddziale wydtuzyt sie do 55 dni dla przypadkéw pilnych
i 126 dni dla przypadkéw stabilnych®.

® Jak wyjasnita Koordynator Oddziatu Chordb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania, najliczniejszq grupe w kolejce
stanowiq chorzy z podejrzeniem obturacyjnego bezdechu sennego, u ktérych konieczne jest wykonanie
polisomnografii. Pracownia Zaburzeri Oddychania w Czasie Snu wyposazona jest w cztery tézka z polisomnografiq,
a wiec tygodniowo wykonywanych jest planowo 20 badan. Liczba chorych kierowanych na diagnostyke wzrasta,
ze wzgledu na narastajqcy problem zaburzeri oddychania w czasie snu, jak i z powodu zbyt matej liczby osrodkéw
w Polsce wykonujqcych to badanie. Kolejna grupa chorych, ktdrej liczebnos¢ wzrosta w ostatnim roku, to pacjenci
zdiagnozowani w innych osrodkach, a kierowani do KPCP w celu rozpoczecia leczenia. Dzieje sie tak dlatego,
ze wiekszos¢ oddziatdw szpitalnych skupia sie na prowadzeniu diagnostyki OBS, gdyz jest to okreslone grupq JGP,

natomiast nie podejmuje leczenia, gdyz nie ma takiego swiadczenia okreslonego grupq JGP.

® W Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie®*®, wedtug raportéw z list

oczekujqcych przekazanych do NFZ, na koniec 2012 r., 2013 r. i 2014 r. oraz czerwca 2015 r., na hospitalizacje
w zakresie choréb ptuc oczekiwato odpowiednio: 114 0s6b (Sredni czas oczekiwania 24 dni), 159 oséb (37 dni),
102 osoby (43 dni) i 133 osoby (32 dni). Wedtug Dyrektora Szpitala przyczynq powstania kolejek sq ograniczenia
w liczbie leczonych pacjentéw ze wzgledu na kontrakt z NFZ, obowiqzek udzielania swiadczen pilnych zwigzanych
z ratowaniem zdrowia i Zycia, a takze Swiadczenie ustug w zakresie diagnostyki i leczenia bezdechu sennego.

W badanym okresie, w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczenia w zakresie gruzlicy

ptuc®® (dla dorostych i dla dzieci), nie byto kolejki oczekujacych, gdyz swiadczenia byty im udzielane
na biezaco, co pozwala pozytywnie oceni¢ dostepnos¢ tych swiadczen.

227 Na dzien 30 czerwca 2015 r.

228 POCHP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego leczono na trzech oddziatach: Oddziale Pulmonologii
zPododdziatem Alergologii Oddechowej, Oddziale Pulmonologicznym z Pododdziatem GruZzlicy oraz Klinice Pulmonologii
- Oddziat Pulmonologiczny.

229 Pacjentom chorym na gruzlice ptuc w okresie pratkowania.
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® | Wojewddzkim Szpitalu im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu, do oddziatu nie byto kolejki oczekujqcych.
Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego i Kadr wyjasnit, Zze pacjenci przyjmowani byli bezzwtocznie, z uwagi,
iz byli to pacjenci gtéwnie z pogorszeniem POChP, gruZlicq, chorobami nowotworowymi, ktérzy wymagali
natychmiastowej pomocy. Oddziat zawsze przygotowany byt na przyjecie wiekszej liczby pacjentéw niz przewiduje
kontrakt. W razie koniecznosci dostawiane byty dodatkowe tézka.
Na koniec 2012 r. tylko w jednym podmiocie leczniczym, z 8 objetych kontrolg®’, tj. w Szpitalu
Powiatowym im. Jana Pawta Il w Bartoszycach, na udzielenia swiadczenia w oddziale gruzlicy
i choréb ptuc (dla dzieci) oczekiwato szescioro dzieci ze srednim czasem oczekiwania 87 dni
dla przypadkéw stabilnych. W latach 2013-2015 (I p6trocze), swiadczenia w tych oddziatach
byly udzielane na biezaco, bez oczekiwania w kolejce.
e |/ Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie przyjecia do Oddziatu
Chordéb Zakaznych Dzieciecych, wg stanu na koniec 2012 r, 2013 r,, 2014 r. i czerwca 2015 r.,, odbywaty sie na biezgco
i nie byto kolejki oczekujqcych.
W czterech podmiotach leczniczych®®, z jedenastu objetych kontrolg (36,4%), udzielajacych
Swiadczen w trybie hospitalizacji w zakresie choréb nowotworowych uktadu oddechowego,
w tym nowotworu ptuca, liczba oczekujacych pacjentéw wzrosta z 80 oséb na koniec 2012 r.
do 194 o0s6b na koniec czerwca 2015 r,, tj. 0 142,5%, a $redni czas oczekiwania na hospitalizacje
wydtuzyt sie z 45,7 dni do 49,75 dni dla przypadkéw stabilnych, tj. 0 8,9%. W pozostatych siedmiu
podmiotach®? pacjenci mieli zapewniony biezacy dostep do tych swiadczen.

Rysunek nr 13
Liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia w oddziatach onkologicznych dla dorostych
(wg stanu na koniec 2012 r.,2013 ., 2014 r.i 30 czerwca 2015 r.)
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Zrédto: Dane NIK.

230 Szpitale, w ktérych leczono dzieci.

231 W Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie, Kujawsko-
-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie.

232 W Szpitalu Wojewoddzkim im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego w tomzy, Wojewddzkim Szpitalu im. Prymasa S. Wyszynskiego
w Sieradzu, Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim
im. Jana Bozego w Lublinie, Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Checinach, Wojewédzkim Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Centrum Leczenia
Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi.
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Najdtuzsze kolejki wystepowaty w:

— Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie — oczekiwaty 92 osoby na przyjecie do Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej specjalizujacej sie w leczeniu m.in. nowotworéw uktadu oddechowego,
ze Srednim czasem oczekiwania 18 dni dla przypadkéw stabilnych i 3 dni dla przypadkéw pilnych;

— Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie — 88 0séb, ze srednim czasem
oczekiwania 170 dni dla przypadkéw stabilnych i 34 dni dla przypadkéw pilnych;

— Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie — 13 0s6b, ze Srednim
czasem oczekiwania 5 dni dla przypadkow stabilnych i 0 dni dla przypadkéw pilnych.
® W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej liczba

0s56b oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego wzrosta z 21 0s6b (przy srednim czasie oczekiwania
dla przypadkéw stabilnych — 52 dni i przypadkdw pilnych — 27 dni) w 2012 r. do 88 0s6b (170 dni dla przypadkéw
stabilnych i 34 dni dla przypadkéw pilnych)** na koniec czerwca 2015 r. Dtuzsze oczekiwanie na swiadczenie
przez pacjentow ze statusem ,przypadek pilny” wynikato z ograniczonej liczby miejsc na Pododdziale Intensywnej
Opieki Pooperacyjnej. Wedtug lekarza kierujgcego Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej, miejsca te byty zablokowane
przez chorych pourazowych (byto ich wiecej niz w latach poprzednich), co skutkowato wydtuzeniem okresu
oczekiwania na operacje w przypadkach pilnych.

® W Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie na przyjecie do Oddziatu Onkologii
z Pododdziatem Chemioterapii w zakresie onkologii klinicznej oczekiwato: 56 0séb (11 dni) na koniec 2012 r.,, 0 0s6b
na koniec 2013 r., dwie osoby (siedem dni) na koniec 2014 . i 13 0s6b (pie¢ dni) na koniec czerwca 2015 r. Wszystkie
osoby oczekujqce zostaty zakwalifikowane do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”.
Doposazenie Podkarpackiego Centrum Chorob Ptuc (PCCHP) w aparature medyczna w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN) nie spowodowato skrocenia
czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb nowotworowych
uktadu oddechowego, natomiast poprawita jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

e Wlatach 2012-2015 Podkarpackie Centrum Chordob Ptuc (PCCHP), na podstawie umdéw zawartych z Ministrem
Zdrowia na realizacje zadania pn. ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca
- doposazenie i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii w ramach NPZCHN", zakupito tqcznie 20 sztuk
aparatury medycznej oraz drobnego sprzetu medycznego za tqczng kwote 2.397.793,70 zt, w tym sSrodki
z NPZChN -1.989.789,61, srodki z Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego — 378.123,32 zt i srodki wtasne
- 29.880,83 zt. Wykorzystanie srodkéw z NPZCHN wynosito od 88,9% w 2014 r. do 97% w 2013 r. Analiza list os6b
oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej wykazata, Ze sSredni czas oczekiwania
dla przypadkdw stabilnych, wzrést z poziomu 0 dni w 2012 r. do 21 dniw 2014 r. i 12 dni na koniec paZdziernika
2015 r. Podobnie w Klinice GruZlicy i Choréb Ptuc — sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wzrdst
z22dniw 2012r.do 60 dniw 2014 r.i 132 dniw 2015 r.

Prawidtowos$¢ prowadzenia list oczekujacych na swiadczenia udzielane w trybie hospitalizacji
w zakresie gruzlicy i choréb ptuc oraz choréb nowotworowych uktadu oddechowego

W 10 podmiotach leczniczych** z 12 objetych kontrolg, tj. 83,3%, listy oczekujgcych na leczenie
szpitalne spetniaty wymagania art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a) — i) oraz art.20 ust.2 pkt 4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcoéw,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych. Rejestracja pacjentéw
odbywata sie na biezaco, z rozréznieniem przypadkéw stabilnych i pilnych, oraz z uwzglednieniem
zasad prowadzenia kolejki oczekujacych na swiadczenia wprowadzone przez NFZ.

233 W 2013 r. — 49 0s6b (Sredni czas oczekiwania wyniést odpowiednio: 25 i 37 dni), w 2014 r. — 83 osoby (0 i 35 dni).

234 |nstytut Gruzlicy i Chordéb Ptuc w Warszawie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewoddzki im. Jana Bozego w Lublinie, Wojewddzki Szpital w Checinach, Wojewddzki Zesp o6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej — Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi, Szpital Wojewddzki w tomzy, Mazowieckie Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Zespét Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, Szpital Wojewddzki
im. S. Wyszyniskiego w Sieradzu, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
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Nierzetelne prowadzenie list oczekujacych na leczenie szpitalne stwierdzono w dwéch podmiotach
leczniczych®® (16,7%). Skutkiem niewtasciwie prowadzonej dokumentacji dotyczacej kolejnosci
udzielania Swiadczen byto przekazywanie do NFZ comiesiecznych raportéw statystycznych
zawierajacych nieprawdziwe dane o liczbie pacjentéw oczekujacych i czasie oczekiwania,
co NIK ocenia negatywnie.

® W Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Chorob Ptuc w Olsztynie nieprawidtowosci
dotyczyty nierzetelnego prowadzenia list pacjentdw oczekujqcych na udzielenie Swiadczen. Polegaty one
na nieodnotowywaniu w nich na biezqco daty udzielenia swiadczenia lub rezygnacji pacjenta, a tym samym
skreslenia z ww. listy.” W listach tych nie odnotowywano réwniez zmian planowanego terminu udzielenia
Swiadczenia wraz z podaniem ich przyczyn. Skutkowato to przekazaniem NFZ nierzetelnych danych o liczbie

pacjentéw oczekujqcych na swiadczenia®®,

W kontrolowanym okresie trzy podmioty lecznicze*’” nie dokonywaty oceny list oczekujacych
na udzielenie swiadczenia, mimo obowigzku wynikajacego z art. 21 ust.1 pkt 2 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

® W Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim nie dokonywano, co najmniej raz w miesiqcu,
oceny list oczekujqcych na udzielenie swiadczenia®® i nie sporzqdzano raportéw z takiej oceny, co byto niezgodne
zart. 21 ust. 1,4 i 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Trzy podmioty lecznicze® z 12 skontrolowanych (25%) przekazywaty NFZ raporty statystyczne
dotyczace liczby oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia z op6znieniem, co stanowito
naruszenie § 8 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych.

® |/ Mazowieckim Centrum Leczenia Chordéb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku miesieczne sprawozdania statystyczne
dotyczqce liczby oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia za okres kwiecieri 2015 r. (AOS i Szpital) byty przekazane
z miesiecznym opdéZnieniem, z powodu trudnosci w dziataniu systemu informatycznego Szpitala, o czym Centrum
informowato MOW NFZ.

e |V Szpitalu Wojewddzkim w tomzy raporty statystyczne o stanie kolejek za styczen, luty i kwieciert 2013 roku
oraz luty, marzec, kwiecien, maj i czerwiec 2012 roku zostaty przekazane do NFZ z opdznieniem od jednego
do czterech dni w stosunku do terminu okreslonego w § 8 ust. 4 rozporzqdzenia w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw. Informatyk odpowiedzialny za przekazywanie raportéw
wyjasnif, ze powodem nieterminowego ztozenia raportéw byty problemy techniczne ze ztgczem internetowym
i oprogramowaniem. O braku mozliwosci terminowego ztozenia raportéw kazdorazowo byt powiadamiany NFZ.

235 Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie, Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach.

236 W listach oczekujacych za czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r. nie wypetniono wszystkich pozycji,
tj. rozpoznania lub powodu przyjecia (dotyczyto to 71,8% oséb oczekujacych), przyczyny skreélenia (84,4%), adresu
zamieszkania (2,1%) oraz numeru telefonu lub innego sposobu komunikacji z pacjentem (4,7%). Skreslenia na listach
oczekujacych nie byty dokonywane na biezaco. Sposréd 146 oséb ujetych na nich na 30 czerwca 2015 r.:

- nie skre$lono czterech oséb, pomimo udzielenia im juz swiadczen zdrowotnych w 2014 r. oraz w kwietniu
ilipcu2015r.,

- nie skreslono osmiu 0s6b bezposrednio w dniu przyjecia na hospitalizacje, lecz od 3 do 37 dni pdzniej,

- skreslono jedna osobe po 545 dniach od przyjecia jej na hospitalizacje.

Niedokonywanie skresler pacjentéw w momencie rozpoczecia udzielenia swiadczenia byto niezgodne z § 25 pkt 11
Regulaminu organizacyjnego Zespotu i skutkowato przekazywaniem do NFZ niezgodnych ze stanem faktycznym danych
w zakresie liczby oczekujacych oraz Sredniego czasu oczekiwania (w rzeczywistosci kolejki i czas oczekiwania byty krétsze).

237 Kujawsko Pomorskie Centrum Pulmonologii (Centrum takiej oceny nie dokonywato okresowo), Szpital Powiatowy im. Jana
Pawta Il w Bartoszycach, Zespél Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim.

238 pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia i zasadnosci
oraz przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen.

239 Szpital Wojewddzki w tomzy, Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy, Szpital Powiatowy im. Wiadystawa
Bieganskiego w ltawie.
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e Szpital Powiatowy im. Wladystawa Bieganskiego w Itawie przekazywat do NFZ miesieczne raporty o liczbie
oczekujqcych z opéznieniem od jednego do 18 dni. Dotyczyty one: grudnia 2012 r., wszystkich miesiecy w 2013 r.,
pieciu miesiecy w 2014 r. oraz stycznia, kwietnia i maja 2015 r. Niedotrzymanie obowiqzujqgcych termindw przesytania
tych raportéw wynikato z przedtuzajqcej sie procedury wdrazania systemu informatycznego Szpitala. Poczqwszy
od czerwca 2015 r., raporty byty przekazywane do NFZ w wymaganych terminach.

Jedenascie podmiotéw leczniczych z 12 objetych kontrola**® (91.7%) nie informowato pisemnie
pacjentéw zapisujacych sie na udzielanie $wiadczen o terminie jego udzielenia, badz zmianie
terminu oraz nie uzasadniato pisemnie przyczyny wyboru tego terminu, do czego zobowiazuje
art. 20 ust. 2 pkt. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

® [Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie nie informowat pisemnie pacjentéw o terminie udzielenia
swiadczen. Dyrektor Instytutu wyjasnit, Ze w kontekscie rzeczywistego funkcjonowania list oczekujqcych, stawiane
przez NFZ wymaganie informowania wszystkich oczekujqcych pacjentéw o zmianach w terminie planowanej
hospitalizacji jest catkowicie nierealistyczne. Wigzatoby sie z codziennym wykonywaniem duzej liczby telefonéw
i wysytaniem listow o zachodzqcych zmianach, co catkowicie sparalizowatoby funkcjonowanie sekretariatéw
klinik. Dtugie terminy oczekiwania najczesciej wynikajq z niemoznosci stawienia sie pacjenta w proponowanym
terminie. Kilkakrotna odmowa hospitalizacji w proponowanym terminie, koriczqca sie rezygnacjq z leczenia,
jest najczestszq przyczynq skreslenia z listy oczekujqcych.

240 Tylko Szpital Powiatowy im. Jana Pawta w Bartoszycach informowat pacjentéw w formie pisemnej o terminie udzielenia
Swiadczenia.
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m Przygotowanie kontroli

Do przygotowania programu kontroli wykorzystano materiaty i analizy zgromadzone w trakcie
kontroli rozpoznawczej ,Funkcjonowanie Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie”
(Nr R/15/001) oraz ogélnodostepne dane statystyczne, materiaty i opracowania.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 24 wrzesnia 2015 r. do 21 stycznia 2016 r. (data wystania
ostatniego wystapienia pokontrolnego). Wystapienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim
kierownikom 17 kontrolowanych jednostek. W zwigzku z przeprowadzong w Ministerstwie
Zdrowia kontrola pn.,Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego”, w dniu
16 lutego 2016 r. Minister Zdrowia ztozyt piec zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego®". Zgodnie
zuchwata Nr 15/2016, Kolegium NIK na posiedzeniu w dniu 23 marca 2016 r. czesciowo uwzglednito

1242

4 zastrzezenia i jedno oddalito w catosci**.
Sformutowano tacznie 35 wnioskéw pokontrolnych.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia wnioskowano o:

1. podjecie dziatart w celu wydania rozporzadzenia w sprawie tworzenia i prowadzenia Krajowego
Rejestru Raka Ptuca,

2. opracowanie Programu badan wczesnego wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem tomografii
komputerowej CT, zgodnie ze schematem okreslonym w zarzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych,

3. zawieranie umow z realizatorami programéw zdrowotnych, w terminach okreslonych
w harmonogramach zadan,

4. opracowanie i przyjecie do realizacji Krajowego Programu Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu
Przewlektych Choréb Ptuc, poprzez Tworzenie Pododdziatéw Nieinwazyjnej Wentylacji (PNW),
do czego zobowigzywat NPZ,

5. podjecie dziatarn w kierunku poprawy dostepnosci do badan profilaktycznych w zakresie
gruzlicy i POChP,

6. podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia zmian w ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w celu wprowadzenia
obowigzku zgtaszania wynikéw leczenia gruZlicy,

7. rozwazenie wigczenia specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc do specjalizacji priorytetowych.

Do kierownikéw podmiotow leczniczych wnioskowano m.in. o:

1. rzetelne sporzadzanie ofert skladanych w konkursach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
2. zapewnienie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z warunkami okre$lonymi
w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
3. biezaceirzetelne zgtaszanie NFZ danych o potencjale kadrowym i sprzecie wykorzystywanym
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,

4. dostosowanie Oddziatu Pulmonologii do wymagan okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg,

241 Nr KZD.410.007.01.2015. z dnia 26 stycznia 2016 r.
242 Uchwata Nr 15/2016 przestana zostata Ministrowi Zdrowia przy pismie Sekretarza Kolegium NIK z dnia 5 kwietnia 2016 r.



INFORMACJE DODATKOWE

10.

11.
12.

13.

dokonywanie, co najmniej raz w miesigcu, ocen list oczekujacych na udzielenie $wiadczen
pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia, zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia Swiadczen oraz sporzadzanie
raportow z tych ocen,

zaprzestanie podwdjnego finansowania personelu medycznego,

egzekwowanie od lekarzy udzielania swiadczen zgodnie z harmonogramem pracy okreslonym
w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

biezace wprowadzanie danych do Portalu Potencjatu,

powiadamianie NFZ o braku mozliwosci udzielania $wiadczen oraz informowanie o zmianach
okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
w terminach wskazanych w § 6 ust. 2 oraz § 9 ust. 5 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie
0go6lnych warunkéw uméw,

udzielanie swiadczen wytacznie podwykonawcom ujetym w zatgczniku nr 3 do umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

rzetelne prowadzenie i weryfikowanie list oczekujgcych na udzielenie swiadczen medycznych,
dostosowanie zasad informowania pacjentéw rejestrujgcych sie osobiscie i telefonicznie
o terminie udzielenia swiadczenia do obowiagzujacych przepiséw,

podjecie dziatar zmierzajacych do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, w tym wyodrebnienie pomieszczenia gtdwnego,
w ktérym powinno sie utworzy¢ punkt odbioru i punkt rozdziatu materiat do badan.

Na dzieh 22 czerwca 2016 r., sposréd 35 wnioskdéw — 10 zrealizowano, 14 byto w trakcie realizacji,
a 11 nie zrealizowano.

Ponadto, do dyrektora Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, po przeprowadzeniu
kontroli doraznej rozpoznawczej R/15/001, wnioskowano o realizacje 12 wnioskow
pokontrolnych, w tym m.in. o:

1.

dostosowanie planu finansowego Instytutu do wymagan okreslonych przepisami art. 18 ust. 11
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,

ustalanie planu finansowego Instytutu na dany rok budzetowy w terminie umozliwiajagcym
Radzie Naukowej wydanie opinii, a Instytutowi rozpoczecie jego realizacji od poczatku roku
kalendarzowego, stosownie do art. 18 ust. 10 ustawy o instytutach badawczych,

biezace analizowanie wykonania planu finansowego i dokumentowanie wynikéw tych analiz,

podjecie dziatart majacych na celu zmniejszenie straty finansowej Instytutu, w tym opracowanie
programu naprawczego,

opracowanie programu dostosowania pomieszczen i urzadzen Instytutu do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza,

wprowadzenie do umoéw zlecenia na koordynacje Programu wczesnego wykrywania raka
ptuca i koordynacje zadania, postanowien okreslajacych zakres zadan, terminy ich wykonania
oraz sposéb potwierdzenia wykonania zleconych zadan,

przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych
oraz wprowadzenie stosownych klauzul w umowach zlecenia z osobami fizycznymi
wprowadzajacymi dane kliniczne i histopatologiczne pacjentéw chorych na raka ptuca
do Krajowego Rejestru Raka Ptuca,



INFORMACJE DoDATKOWE [ GG

8. opracowanie ,Kierunkowych planéw tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych”
oraz ,Perspektywicznych kierunkéw dziatalnosci naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej”,

9. podjecie dziatan w celu umozliwienia swiadczeniobiorcom umawianie sie droga elektroniczng
na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia swiadczenia,

10. podjecie dziatan na rzecz uzupetnienia niedoboru lekarzy specjalistéw w dziedzinie onkologii
i radiologii w Instytucie,

11.  upowaznienie pracownika do dokonywania oceny list oczekujgcych w Przychodni Przyklinicznej
Instytutu w Warszawie, co najmniej raz w miesigcu.

m Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci w wymiarze finansowym wyniosty ogétem
4.862,2 tys. zt, w tym:

— kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 4.806,2 tys. zt,
— kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami — 56,2 tys. zt.

W finansowych rezultatach kontroli uwzgledniono kwote nieprawidtowosci ustalong w wyniku
kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia.



ZALACZNIK NR 1

Stan prawny dotyczacy kontrolowanej dziatalnosci

1. Uchwata Rady Ministrow nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r. zostat przyjety Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015, zwany dalej réwniez ,NPZ". W dokumencie tym jako realizatoréw NPZ
wskazano administracje rzagdowa i samorzagdowq oraz organizacje pozarzadowe.

Celem gtéwnym NPZ byta ,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci
oraz zmniejszenie nierownosci w zdrowiu”. Cel ten planowano osiggna¢ przez ksztattowanie
prozdrowotnego stylu zycia spofeczenstwa, tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego
zdrowiu, aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego (JST) i organizacji pozarzagdowych
do dziatania na rzecz zdrowia.

Celami strategicznymi NPZ byty m.in.:

— zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
(cel strategiczny Nr 2); docelowym wskaznikiem dla oceny stopnia realizacji tego celu w 2015 r.
byt spadek wspotczynnika zgondéw na 100 tys. mieszkancéw z powodu nowotwordw o 15%;

— zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb
uktadu oddechowego (cel strategiczny Nr 6); docelowym wskaznikiem dla oceny stopnia
realizacji tego celu w 2015 r. byto obnizenie liczby zgonéw z powodu POChP z 2.750 do 2.000
rocznie, tj. 0 27%;

— zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom (cel strategiczny Nr 7);
oczekiwanym efektem zdrowotnym do 2015 r. byto m.in. zmniejszenie zapadalnosci na gruZlice.

Osiagnieciu celéw strategicznych stuzyta realizacja celéw operacyjnych.
Funkcje organu koordynujacego dziatania ministerstw i instytucji w realizacji NPZ przypisane
zostaty Miedzyresortowemu Zespotowi Koordynacyjnemu (dalej ,Zespét”), powotanemu
przez Prezesa Rady Ministrow na podstawie Zarzadzenia nr 108 Prezesa Rady Ministrow
z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powotania Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego
Narodowego Programu Zdrowia **’. Zgodnie z § 2 przywotanego wyzej zarzadzenia, realizacja
zadan koordynacyjnych Zespotu miata sie odbywac m.in. poprzez: okresowe zgtaszanie Radzie
Ministrow wnioskow i propozycji zmian priorytetow realizacji NPZ, okresowe ocenianie postepow
realizacji zadan okreslonych w Programie, opracowywanie projektéw zmian w NPZ, inicjowanie
przedsiewziec stuzacych upowszechnianiu zatozen Programu, podejmowanie dziatarh we obszarze
dostosowywania zasad monitorowania sytuacji zdrowotnej ludnosci do zasad rekomendowanych
dla panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Zespotowi przewodniczyt Prezes Rady Ministrow,
a funkcje wiceprzewodniczacego sprawowat Minister Zdrowia®**. Zgodnie z § 2 regulaminu
pracy Zespotu, obstuge organizacyjno-techniczng Zespotu oraz przygotowywanie materiatow

243 Zarzadzenie nr 108 Prezesa Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie powofania Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia; zmieniane byto odpowiednio zarzgdzeniami Prezesa Rady Ministréw:
nr 38 z dnia 3 kwietnia 2006 r.; nr 34 z dnia 27 marca 2008 r., nr 77 z dnia 3 listopada 2010 r., nr 89 z dnia 10 pazdziernika
2012 r. - dalej: ,zarzadzenie nr 108".

244 \W praktyce, w okresie objetym kontrola, pracami Zespotu kierowat Minister Zdrowia lub upowazniony przez niego sekretarz
stanu.
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i informacji zbiorczych miat zapewnia¢ Departament Zdrowia Publicznego w MZ>*, Zespét zostat
zobowiazany**® do skfadania rocznych sprawozdan ze swej dziatalnosci w terminie do 31 marca,
ktére powinny obejmowac m.in. wyniki monitorowania efektéw wynikajacych z realizacji NPZ.

Srodki finansowe na realizacje przyjetych celéw strategicznych i operacyjnych miaty by¢
wygospodarowane przez realizatorow NPZ, w zaleznosci od ich potrzeb i mozliwosci, przy czym
srodki finansowe na realizacje celu strategicznego dotyczacego zmniejszenia zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych zaplanowano w Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych.

2, Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” na lata 2006-2015%", zwana dalej ,ustawg o ustanowieniu
NPZChN’, okredlita zakres dziatan na rzecz zwalczania choréb nowotworowych, Zzrédta finansowania,
sposob realizacji oraz monitorowanie ich skutecznosci.

Gtoéwnym celem Programu byto zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory oraz osiggniecie
$rednich europejskich wskaznikdw w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw i skutecznosci
leczenia.

Celem NPZChN, zgodnie z art. 2 pkt 1-5 ww. ustawy, byto:

— zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory;

— osiaggniecie $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw
i skutecznosci leczenia;

— stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach
i mechanizmach rozwoju nowotworéw ztosliwych;

— utworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotworéw w skali kraju
i w poszczegolnych jego regionach.

Zgodnie z art. 3 pkt 3 i 5 ustawy o ustanowieniu NPZChN, w ramach Programu podejmowane byty

dziatania dotyczace m.in.:

— zwiekszenia dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz wdrozenia procedur
zapewnienia jakosci diagnostyki i terapii nowotworéw;

— uzupetnienia oraz wymiany wyeksploatowanych urzadzen do radioterapii i diagnostyki
Nowotworow.

Program realizowat minister wiasciwy do spraw zdrowia, ktéry m.in.:
— okreslat wysokosc¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu w kolejnych
trzech latach (art. 4 pkt 1);

245 Zgodnie z § 8 wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu Zdrowia Publicznego do zadan Wydziatu
Medycyny Pracy i Profilaktyki Zdrowotnej nalezy m.in.: 1) koordynacja dziatar dotyczacych realizacji zadan Narodowego
Programu Zdrowia i wypetniania celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia oraz monitoring realizacji zadan
i wypetniania celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia; 2) koordynacja prac zwigzanych z przyjeciem edycji
Narodowego Programu Zdrowia na kolejne lata, a takze nowelizacji obowigzujacego Narodowego Programu Zdrowia;
3) nadzér nad realizacjg celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia przypisanych ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia jako instytucji odpowiedzialnej; 4) podejmowanie prac zwigzanych z przewodnictwem ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w Zespole Koordynacyjnym Narodowego Programu Zdrowia oraz organizowanie spotkan
tego Zespotu; 5) przygotowywanie materiatéw i informacji zbiorczych z realizacji zadan i oczekiwanych efektow realizacji
Narodowego Programu Zdrowia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

246 Zarzadzenie Prezesa Rady Ministrow nr 34 z dnia 27 marca 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania
Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Narodowego Programu Zdrowia.

247 Dz. U. Nr 143 poz. 1200 ze zm. — ustawa obowigzywata do 31 grudnia 2015 r.
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— opracowuje projekt harmonogramu zadan na kolejny rok budzetowy i kierunki realizacji zadan
na nastepne dwa lata (art. 4 pkt 2);

— koordynowat wspétprace miedzy wszystkimi podmiotami realizujagcymi poszczegdlne dziatania
wynikajace z Programu (art. 4 pkt 3);

— dokonywat wyboru realizatoréw Programu (art. 4 pkt. 4 );

— kontrolowat jakos¢ swiadczen finansowanych w ramach Programu (art. 4 pkt 5);

— opracowuje roczne sprawozdania z realizacji Programu (art. 4 pkt 6);

— zapewniat obstuge administracyjna realizacji Programu (art. 4 pkt 7).

Zgodnie z art. 7 ust. 1-3 tej ustawy, NPZChN jest finansowany z budzetu panstwa i srodkéw
pozabudzetowych, a tagczne nakfady na jego realizacje w catym okresie wyniosg 3.000.000 tys. zt
z tym, ze planowane naktady z budzetu panstwa nie mogg by¢ w poszczegdlnych latach nizsze
niz 250.000 tys. zt, a planowane naktady na realizacje dziatan z zakresu wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych musza stanowic rocznie nie mniej niz 10% naktadéw na Program.

Realizatorami dziatan wynikajgcych z Programu, finansowanych z budzetu panstwa (art. 8 ust. 1)
moga by¢ wszystkie podmioty prawa funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia.

Wyboru realizatoréow dziatan, wynikajacych z Programu, finansowanych z budzetu panstwa,
dokonuje sie w trybie konkursu ofert przeprowadzanego przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (art. 8 ust. 2 ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego NPZChN).

Rozpatrzenia ofert i wytonienia najkorzystniejszej oferty lub ofert na realizacje lub koordynacje
programoéw dokonujg Komisje Konkursowe, powotywane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Prace Komisji odbywaja sie na zasadach okreslonych w Regulaminie Pracy Komisji
Konkursowe;j.

W zakresie nieuregulowanym w ww. ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia
umoéw o realizacje programu, stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace
przetargu. Do wyboru realizatora dziatan wynikajacych z Programu, nie stosuje sie przepiséw
0 zamowieniach publicznych (art. 8 ust. 5 i 6 ustawy).

Zadania NPZChN realizowane sa na zasadach okreslonych w zarzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia
9 marca 2009 r.iz dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja
zadan stanowigcych elementy NPZChN. Zgode na przyjecie programu (zadania) do realizacji
ze srodkéw finansowych ujetych w czesci 46 — Zdrowie, wyraza minister wiasciwy do spraw
zdrowia, po zapoznaniu sie z wnioskiem komaorki wtasciwej i opinig Kolegium Ministra Zdrowia
lub kierownictwa Ministerstwa Zdrowia (§ 1 ust. 4). Wniosek komérki wiasciwej wymaga akceptacji
statego cztonka kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzorujgcego prace komorki whasciwe;j
(§ 1 ust. 5).

3. W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych reguluje ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej**®, ktéra okresla m.in. zasady wykonywania
dziatalnosci leczniczej i zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
niebedacych przedsiebiorcami; zasady prowadzenia rejestru tych podmiotéw; normy czasu
pracy pracownikow i zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej
oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg (art. 1 pkt 1-5).

248 Dz, U.z 2015 r. poz. 618, ze zm.
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Podmiotami leczniczymi sa m.in. przedsiebiorcy w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej** i samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej,
zwane dalej réwniez,SPZOZ", (art. 4 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Przepisy zawarte
w dziale Il rozdziat 3 tej ustawy pn.,Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami” reguluja

funkcjonowanie m.in. SPZOZ.

Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moze uzyskiwac $rodki finansowe m.in. na cele i na zasadach okreslonych
w przepisach art. 114-117. Przepisy art. 114 ust. 1 pkt 1 i pkt 6 tej ustawy stanowig, iz podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza moze otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na realizacje
zadan w zakresie programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu
medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan i realizacje
programoéw wieloletnich.

Na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1i4-7 ww. ustawy, podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg moga uzyskac srodki finansowe na podstawie umowy zawartej ze Skarbem
Panstwa, reprezentowanym przez ministra, centralny organ administracji rzadowej, wojewode,
a takze z jednostka samorzadu terytorialnego lub z uczelnig medyczna (art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Minister wiasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych
pod wzgledem: zgodnosci z prawem i medycznym lub moze zleci¢ przeprowadzenie takiej kontroli,
m.in. wojewodom, konsultantom krajowym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia*', jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym

przez tego ministra (art. 118 i art. 119 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Nadzér nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg (m.in. SPZOZ), pod wzgledem
zgodnosci jego dziatan z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym, sprawuje
podmiot tworzacy (art. 121 ust. 1 i 2 ww. ustawy).

Wymagania, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej zostaty okreslone w kolejno obowiazujacych
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w tej sprawie z dnia 2 lutego 2011 r.**' oraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny

odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza®>

4, W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych®? zwanej dalej,ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej”, okreslony
zostat m.in. zakres i warunki udzielania Swiadczen medycznych oraz zasady i tryb ich finansowania
ze srodkéw publicznych, a takze zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do tych swiadczen (art. 1 pkt 1-3).

249 Dz, U.z 2015 r. poz. 584, ze zm.

250 Dz, U.z2015r. poz. 126.

251 Dz. U.Nr 31 poz. 158) — uchylone z dniem 1 lipca 2012 .
252 Dz.U.z2012r. poz. 739 — obowiagzuje od 1 lipca 2012 r.
253 Dz.U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.
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Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okre$lonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie
(art. 15 ust. 1T ww. ustawy).

Zgodnie z art. 48 ust. 1 tej ustawy, programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazag, realizowac

i finansowa¢ NFZ, a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdraza¢, realizowac

i finansowad¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Fundusz realizuje programy

polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Programy zdrowotne

i polityki zdrowotnej dotycza w szczegdlnosci: 1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) istotnych problemoéw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw

przy istniejagcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych problemoéw; 3) wdrozenia

nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Do zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) nalezy m.in.:

okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

— przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie,

— wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie, nadzorowanie i kontrolowanie
programoéw zdrowotnych;

— wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w szczegolnosci realizacja programoéw polityki zdrowotnej (art. 97 ust. 3 pkt 1-2, 4-5 ww. ustawy).

Zgodnie z art. 146, ust. 1-2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, Prezes Funduszu okresla:
przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
kryteria oceny ofert, warunki wymagane od $wiadczeniodawcéw, po uprzednim zasiegnieciu opinii
wiasciwych konsultantéw krajowych.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ jest umowa zawarta
pomiedzy Swiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu (art. 132 ust. 1
ww. ustawy). Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wytgcznie
ze swiadczeniodawca, ktéry zostat wybrany do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w dziale VI ww. ustawy. (art. 132 ust. 2 ww. ustawy).

Ogoblne warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Minister Zdrowia okreslit
w rozporzadzeniach: z dnia 6 maja 2008 r.*** i z dnia 8 wrzesnia 2015 r*** w tej sprawie.

Dodatkowe uregulowania dotyczace warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, programy zdrowotne, zostaty okreslone
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych®* i w zarzadzeniach
Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w ww. rodzaju.

254 Dz. U. Nr 81 poz. 484 — uchylone z dniem 1 stycznia 2016 r.

255 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400, ze zm.) - obowigzuje od 1 stycznia 2016 .

256 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, ze zm.). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413, ze zm.). Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U. poz. 1505, ze zm.).
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Sposdb prowadzenia list oczekujacych swiadczeniobiorcéw uregulowany zostat m.in. w art. 20-23
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Kryteria
medyczne, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcow
na listach oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej, okreslit Minister Zdrowia

w rozporzadzeniu z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w tej sprawie®’.

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi**® okredla:

— zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w tym zasady
i tryb rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrédet zakazenia, przeciecia
drdg szerzenia sie zakazen i choréb zakaznych oraz uodpornienia oséb podatnych na zakazenie,

— zadania organéw administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi,

— uprawnienia i obowiazki $wiadczeniodawcow oraz oséb przebywajacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (art. 1 tej ustawy).

Zgodnie z art. 2 pkt 3 i 14 tej ustawy, wybrane okreslenia oznaczaja:

,choroba zakazna” - chorobe, ktéra zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwoérczy
(pkt 3),

— nadzér epidemiologiczny - obserwacje osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie,
bez ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badan sanitarno-
-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analize i interpretacje informacji
o okolicznosciach i skutkach zakazenia (nadzér indywidualny), jak i state, systematyczne
gromadzenie, analize oraz interpretacje informacji o zachorowaniach lub innych procesach
zachodzacych w sferze ochrony zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania
i zwalczania zakazen lub choréb zakaznych (nadzér ogdélny) — pkt 14.

Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach

okreslonych w ustawie m.in. do:

1. poddawania sie: zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym, poekspozycyjnemu
profilaktycznemu stosowaniu lekdw, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez
postepowaniu majacemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan, nadzorowi
epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu hospitalizacji, izolacji (art. 5ust. 1 pkt 1 lit. a - i);

2. zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby - jezeli s3 osobami zakazonymi, chorymi na chorobe
zakazna lub nosicielami (art. 5 ust. 1 pkt 2);

3. stosowania sie do nakazéw i zakazéw organdéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (PIS) stuzacych
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych (art. 5 ust. 1 pkt 3);

4. udzielania danych i informacji: organom m.in. PIS, jednostkom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1
tej ustawy, oraz osrodkom referencyjnym i instytutom badawczym — niezbednych do prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi i zapobiegania

257 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac
sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

258 Dz, U.z 2013 r. poz. 947, ze zm.
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oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych; wtasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym
- niezbednych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi oraz organom PIS - niezbednych do prowadzenia nadzoru nad realizacja
obowiagzkéw wynikajacych z art. 5 ust 1 pkt 1-3 powotanej ustawy.

Na podstawie art. 27 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy, w brzmieniu obowigzujacym do dnia
12 grudnia 2015 r., lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe
zakazna lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, jest obowigzany do niezwtocznego,
nie pézniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zgtoszenia tego
faktu: panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu
inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej lub panstwowemu wojewédzkiemu
inspektowi sanitarnemu lub innym podmiotom wtasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej,
zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakazne;j.

Przepis art. 27 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi**,
w brzmieniu obowigzujacym od 12 grudnia 2015 r., stanowi: lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa
lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazna lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej**,
jest obowigzany do zgtoszenia tego faktu wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu®'.
Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciaggu 24 godzin od chwili powziecia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia

lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby

zakaznej*® okreslit m.in.:

— wykaz zakazen i chorob zakaznych, w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu sg dokonywane zgtoszenia®®;

— podmioty, ktérym sg przekazywane zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;

— sposdb dokonywania zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;

— wzory formularzy zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;

— tryb dokonywania zgtoszen.

Wzér formularza o symbolu ZLK-2 Zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy okreslono
w zataczniku nr 3 do tego rozporzadzenia. Zgtoszenie zawiera m.in. dane osoby z podejrzeniem
lub rozpoznaniem gruzlicy, informacje o wyniku badan: bakteriologicznych plwociny,
bakterioskopii/rozmazu, posiewu/hodowli oraz o metodzie wykrycia u chorego gruzlicy,

259 Z dniem 12 grudnia 2015 r. art. 27 ust. 1 ustawy zmieniony przez art. 11 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991).

260 Okreslone na podstawie art. 27 ust. 9 pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
261 Okreslonemu na podstawie art. 27 ust. 9 pkt 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
262 Dz, U. poz. 848.

263 O ktorych mowa w art. 27 ust. 1 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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tj. z objawdéw chorobowych, ze stycznosci z chorym, w badaniu grup ryzyka (z wytaczeniem
stycznosci z chorym), w innych badaniach profilaktycznych (wstepne, okresowe), przy hospitalizacji,
w badaniu sekcyjnym, w innych badaniach.

Zgodnie z art. 28 pkt 1-2 i pkt 4 tej ustawy, lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje
zakazenie, chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna kieruje osobe podejrzang
o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazong lub chorg na chorobe zakazng do szpitala
specjalistycznego zapewniajacego izolacje i leczenie tej osoby oraz niezwtocznie informuje
szpital o tym fakcie, organizuje transport uniemozliwiajacy przeniesienia zakazenia na inne osoby,
a takze niezwtocznie powiadamia panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego
dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej
lub stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.

Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w brzmieniu obowigzujagcym do 12 grudnia 2015 r., kierownik laboratorium
wykonujacego badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych miat obowigzek
zgtoszenia dodatniego wyniku badania, w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania tego wyniku,
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu witasciwemu dla siedziby laboratorium,
w ktérym rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

Przepisy art. 29 ust. 1 powotanej ustawy***, w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 12 grudnia 2015 .,

stanowiga: diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania

czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania

w kierunku biologicznego czynnika chorobotwdrczego®®, sg obowigzani do zgtoszenia tego faktu

wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu®®®. Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie,

nie pézniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili uzyskania wyniku.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikéw

chorobotworczych podlegajacych zgtoszeniu, wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw

badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych oraz okolicznosci dokumentowania

zgtosze?® okreslit m.in.:

— 56 biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych podlegajacych zgtoszeniu, w tym m.in.
Mycobacterium tuberculosis complex (pratki gruzlicy),

— okolicznosci dokonywania zgtoszenia dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikdw chorobotwoérczych, w tym wykrycie pratkéw nalezacych do kompleksu
Mycobacterium tuberculosis w plwocinie lub innym materiale klinicznym pobranym z drég

oddechowych chorego - preparat bezposredni*,

264 7 dniem 12 grudnia 2015 r. art. 29 ust. 1 ustawy zmieniony przez art. 11 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 .
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991).

265 Zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 7 pkt Tustawy o ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

266 Okreslonemu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 29 ust. 7 pkt 2 lustawy o ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

267 Dz, U. poz. 459.

268 Tj. gruzlica w okresie pratkowania, preparat bezposredni i wykrycie w materiale klinicznym kwasu nukleinowego pratkéw
nalezacych do kompleksu Mycobacterium tuberculosis, izolacja z materiatu klinicznego pratkéw nalezacych do kompleksu
Mycobacterium tuberculosis wykrycie wielolekoopornosci typu MDR pratkéw nalezacych do kompleksu Mycobacterium
tuberculosis.
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— wzor formularza zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych w zataczniku nr 2, a dodatniego wyniku badania w kierunku gruzlicy
w zataczniku nr 3 do tego rozporzadzenia.

Zgodnie z § 4 tego rozporzadzenia, zgtoszenie dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, w tym w kierunku gruzlicy, jest przekazywane
réwniez instytutowi badawczemu, osrodkowi referencyjnemu, wojewddzkiej stacji sanitarno-
-epidemiologicznej lub powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej, whasciwym ze wzgledu
na rodzaj biologicznego czynnika chorobotwdérczego — w przypadku przekazywania do nich
materiatu klinicznego lub wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwérczego w celu
przeprowadzenia dalszych badan.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, panstwowi wojewddzcy inspektorzy
sanitarni lub wskazane przez nich specjalistyczne jednostki, wtasciwe ze wzgledu na rodzaj
zakazenia lub choroby zakaznej oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny lub wskazane przez niego
krajowe specjalistyczne jednostki, wtasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej,
prowadza rejestr zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zgonéw z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego, zawierajacy:

— dane ze zgtoszer*®,

— dane uzyskane w ramach indywidualnego nadzoru epidemiologicznego obejmujace:
a) charakterystyke podstawowych objawoéw klinicznych, b) opis okolicznosci wystapienia
zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, c) charakterystyke biologicznego czynnika
chorobotworczego.

Rejestr zawiera dane 0sob, u ktérych podejrzano albo rozpoznano zakazenie, chorobe zakazng
lub stwierdzono zgon z tego powodu oraz 0séb, u ktérych stwierdzono dodatni wynik badania
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych: imie i nazwisko; date urodzenia; numer
PESEL, a w przypadku, gdy osobie nie nadano tego numeru - serie i numer paszportu albo numer
identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych
osobowych (tj. pte¢; adres miejsca zamieszkania); rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby
zakaznej, charakterystyke podstawowych objawéw klinicznych, okolicznos$ci wystapienia
zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, charakterystyki biologicznego czynnika zakaznego oraz inne
informacje niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej; rodzaj biologicznego czynnika chorobotwdrczego i jego
charakterystyke oraz inne informacje istotne dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego,
zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medycznej (art. 30 ust. 3 tej ustawy).

Dane gromadzone w rejestrach zakazen i zachorowanh na chorobe zakazng, zgonéw z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego sg przekazywane w formie raportéw o zakazeniach i zachorowaniach
na chorobe zakazng, zgonach z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzeniach

269 O ktorych mowa w art. 27 ust. 1iart. 29 ust. 1 pkt 1.
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oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego podmiotom:
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, panstwowemu wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu lub wskazanej przez nich specjalistycznej jednostce, wtasciwej
ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej oraz Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu
lub wskazanej przez niego krajowej specjalistycznej jednostce, whasciwej ze wzgledu na rodzaj
zakazenia lub choroby zakaznej oraz krajowemu punktowi kontaktowemu wspdélnotowego
systemu wczesnego ostrzegania i reagowania oraz krajowemu punktowi centralnemu do spraw
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych, dziatajgcemu na podstawie odrebnych przepiséw
(art. 30 ust. 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi).

Sposéb prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zgonéw z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, zwanego dalej
Jrejestrem”, sposéb udostepniania danych objetych tym rejestrem oraz okres przechowywania
tych danych, wzory i terminy przekazywania raportéw o zakazeniach i zachorowaniach na chorobe
zakazng, zgonach z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzeniach oraz przypadkach
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych, okreslit Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie
sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazna oraz zgonow
spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazng, ich podejrzen, przypadkdédw stwierdzenia
dodatniego badania laboratoryjnego oraz wzoréw i termindéw przekazywania raportow

zawierajacych te informacje®”.

Raporty o zakazeniach i zachorowaniach na chorobe zakazna, zgonach z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej, ich podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych sa sporzadzane
przez podmiot prowadzacy rejestr co miesiac, co kwartat oraz co rok (§ 6 ust. 1 rozporzadzenia).

Wzér raportu o zakazeniach i zachorowaniach na choroby zakazne, ich podejrzeniach
oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych okreéla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Wzér raportu o zgonach z powodu zakazen lub choréb zakaznych oraz podejrzeniach zgonow
z ich powodow okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

Wzér raportu o zakazeniach i zachorowaniach na wybrane choroby zakazne, ich podejrzeniach
oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku wybranych
czynnikéw chorobotwérczych okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

Zgodnie z § 6 ust. 5-7 przedmiotowego rozporzadzenia, panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny oraz specjalistyczne jednostki wskazane do prowadzenia rejestru przez panstwowego
wojewoddzkiego inspektora sanitarnego przekazuja panstwowemu wojewédzkiemu inspektorowi
sanitarnemu raporty, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie:

1) 7 dni od dnia nastepujgcego po ostatnim dniu miesigca, ktérego raport dotyczy;

2) 10 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu kwartatu, ktérego raport dotyczy;

3) 20 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu roku, ktérego raport dotyczy.

270 Dz. U. Nr 94, poz. 610.
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Panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny przekazuje raporty, o ktérych mowa w ust. 1,
Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostce,
a takze krajowemu punktowi kontaktowemu wspdélnotowego systemu wczesnego ostrzegania
i reagowania oraz krajowemu punktowi centralnemu do spraw Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych w terminie:

1) 10 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu miesigca, ktérego raport dotyczy;

2) 20 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu kwartatu, ktérego raport dotyczy;

3) 40 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu roku, ktérego raport dotyczy.

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub specjalistyczna jednostka wskazana do prowadzenia

rejestru dokonuje korekty ztozonych w minionym okresie sprawozdawczym raportow:

— przekazywanych co kwartat - po uptywie kolejnego kwartatu w terminach okreslonych w ust. 5
pkt 2 oraz ust. 6 pkt 2;

— przekazywanych co rok — po uptywie pierwszego kwartatu roku nastepujacego po roku, ktérego
raport dotyczy.

Korekty raportow, o ktérych mowa w ust. 7, dokonuje sie poprzez sporzadzenie raportu zgodnie
ze wzorem, o ktérym mowa w ust. 2-4, w zakresie danych objetych korektg, wraz z dopiskiem
+KOREKTA RAPORTU".

6. Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaty okreslone w ustawie z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej*”’ zwanej dalej ustawa ,0 PIS" Inspekcja ta jest powotana
w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
$rodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych.
W tym celu zlecono jej do realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdélnosci
polegajace na sprawowaniu nadzoru nad warunkami, m.in. higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetniac personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane swiadczenia
zdrowotne. Do zakresu dziatania PIS w dziedzinie zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
nalezy, m.in.: dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych, opracowywanie programéw i planéw
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom
leczniczym w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz kontrola realizacji tych
programoéw i plandw, ustalanie zakresow i terminéw szczepien ochronnych oraz sprawowanie
nadzoru w tym zakresie, wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystepowanie do innych organéw
o ich wydanie- w wypadkach okreslonych w przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych (art. 5
pkt 1-4 tej ustawy). Na podstawie art. 15a ustawy o PIS, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie
z dnia 22 marca 2010 r.*”?, w ktérym okreslit dla kazdego wojewddztwa wykaz stacji sanitarno-
-epidemiologicznych wykonujacych badania laboratoryjne i pomiary ze wskazaniem obszaru
terytorialnego, dla ktérego dana stacja wykonuje badania nieodptatnie m.in. badania laboratoryjne
i pomiary biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych.

271 Dz.U.z2015r. poz. 1412.

272 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie wykazu stacji sanitarno-epidemiologicznych
wykonujacych badania laboratoryjne i pomiary ze wskazaniem obszaru (Dz. U. Nr 55, poz. 336).
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Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

i i k tnienia funkcji
Jedqostk? Nazwa jednostki Adres jednostki I_(lerownll-( Okres peinienia funkcjl
Lp. organizacyjna ) " jednostki kierowniczej
kontrolowanej kontrolowanej .
NIK kontrolowanej od do
1 2 ] 4 5 6 7
1 Delegatura NIK | Kujawsko — Pomorski_(_e 85—326_Bydg_oszcz Mariola Brodowska 1.01.1999 r. Nadal
w Bydgoszczy Centrum Pulmonologii ul. Seminaryjna 1 — dyrektor
Szpital Wojewddzki
2. DeIe_gatura IS im. Kardynata Stefana 18-404 tomza iz el 2 15.05.2013 r. Nadal
w Biatymstoku W Z b — dyrektor
yszynskiego
zce)?\'t(?t;relagﬁce)réb Witold Gimlewicz,
Delegatura NIK = 35-241 Rzeszow — dyrektor
3. . Ptuc (poprzednio: )
w Rzeszowie S . ul. Rycerska 2 Grzegorz Hydzik
Specjalistyczny Zespot .o, dyrektora 9.12.2015 . Nadal
Gruzlicy i Choréb Ptuc) p-o. dy
Tomasz Leonkiewicz | 28.08.2012 r. | 16.10.2012 r.
p.o. dyrektora
= EAmEEy FBIEmy| o0 se Marzena Kowalczyk | 16.10.2012 1. | 5.03.2013 1.
Szpital Wojewddzki im. . -
3 . ul. Biernackiego 9 — p.o. dyrektora
ana Bozego
Marzena Kowalczyk 5.03.2013 r. Nadal
— dyrektor
2. Samodzielny Publiczny [ 20—954 Lublin Marian Przylepa
4, \?/eti%?iﬂ:;a L Szpital Kliniczny Nr 4 ul. Jaczewskiego 8 — dyrektor LB Nagal
Piotr Rybak 7.07.2015 r. Nadal
— dyrektor;
3. Samodzielny . Ewa Warchot- 1.04.2015 . 6.07.2015 r
Publiczny Zaktad Opieki i? ;((a)r(])q:li’rawy Stawinska
Zdrowotnej . — p.o. dyrektora
Jolanta Herda 25.01.2011 r. |31.03.2015r
— dyrektor
1. Wojewddzki Zespot
Zaktaddéw Opieki Janusz Kazmierczak 1.01.2004 . 29.10.2013 r.
Zdrowotnej 91-510 t6dz dyrektor Zespotu 12.02.2014 r. Nadal
— Centrum Leczenia ul. Okdlna 181
Chordb Ptuc 30.10.2013 r. |11.02.2014 .
i Rehabilitacji w todzi Marta
— Specjalistyczny Szpital Gornicka-Wilczynska
5 Delegatura NIK | Gruzlicy i Choréb Phuc 95-080 Tuszyn — p.o. dyrektora
" |w todzi — Oddziat Leczenia ul. Szpitalna 5 Zespotu
Gruzlicy
2. Szpital Wojewddzki ) .
. 98-200 Sieradz Dariusz
im. Prymasa S. S i 1.12.2002 r. Nadal
Wyszyfskiego ul. Armii Krajowej 7 Katdonski — dyrektor
3. Samodzielny Szpital 97-300 Piotrkow Marek Konieczko
Wojewodzki im. Mikotaja | Trybunalski _ dyrektor 1.12.1999 r. Nadal
Kopernika ul. Rakowska 15 Y
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Jednostka . . . . Kierownik Okres petnienia funkcji
Lp. organizacyjna NI?:::? 6‘;3::::'.“ iiﬁigf:;g:telf' jednostki kierowniczej
NIK ] ] kontrolowanej od do
1 2 ] 4 5 6 7
Krzysztof Skowronek |[5.11.2005 r. 14.09.2012 r.
— dyrektor
Przemystaw Westfal |4.04.2013 r. 7.05.2013 r.
— dyrektor
1. Wojewédzki Szpital , Chec Jerzy ?jzelbl? 14.09.2012 r. |18.01.2013 r.
Spegjalistyczny 6-060 gciny — p.o. dyre .tora
>PEd) ul. Czerwonej Gory 10 | Youssef Sleiman 19.01.2013 r. | 3.04.2013 r.
im. Sw. Rafafa
— p.o. dyrektora
Delegatura NIK Youssef Sleiman 29.05.2013 r | 27.08.2013 .
6 |w Kielcach - p.o. dyrektora
Youssef Sleiman 28.08.2013 r. Nadal
— dyrektor.
2. Powiatowy Zakfad Starachowice Sebastian Petrykowski
Opieki Zdrowotnej ul. Radomska 70 — dyrektor AN Nadai
3. Zesp6t Opieki 27-400 Ostrowiec Jarostaw Sewerynski | 2.02.2015 . Nadal
Zdrowotnej Swietokrzyski = G AEEREny
_ Oddziat Pulmonologii | ul. Szymanowskiego 11 Jozef Grabowski 27.12.2011r. | 1.02.2015 .
) — dyrektor naczelny
1. Samodzielny Publiczny
. P .. | 10-357 Olsztyn Irena Petryna
ﬁ}reuscpolr Gruzlicy i Chorob ul. Jagieloriska 78 — dyrektor 5.05.2005 r. Nadal
Stawomir Wojcik 1.02.2014 r. Nadal
Delegatura NIK | 2. Szpital Powiatowy 11-200 Bartoszyce ~ dyrektor
7. w Olsztynie irﬁ Jana Pawia IT ul. Wyszyriskiego 11 | < p.o. dyrektora 1.05.2013 . 31.01.2014 r.
’ ' Mariusz Szubert 1.03.2009 r. 30.04.2013 r.
— dyrektor
3. Szpital Powiatowy .
im. Wiadystawa ltawa Iwona Orkiszewska |15 165009y, |  Nadal
L ul. Gen. Andersa 3 — dyrektor
Bieganskiego
Konstanty Radziwit 16.11.2015 . Nadal
— Minister Zdrowia
- . |Warszawa Marian Zembala 16.06.2015r. |15.11.2015r.
1. Ministerstwo Zdrowia . I .
ul. Miodowa 15 — Minister Zdrowia
g [P=paitament Bartosz Artukowicz | 18.11.2011 r. [15.06.2015T.
Zdrowia — Minister Zdrowia
2. Mazowieckie Centrum | Otwock Antoni Btachnio
Leczenia Chordb Ptuc ul. Narutowicza 80; 26.02.1998 . Nadal

i Gruzlicy

ul. Zeromskiego 57

— dyrektor naczelny
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Wykaz aktow prawnych dotyczacy kontrolowanej dziatalnosci

1.

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych”273 (Dz. U. Nr 143, poz. 1200, ze zm.) — obowigzywata
od 17 sierpnia 2005 r. do 31 grudnia 2015 .

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2015 r. poz. 618, ze zm.).

3. Ustawazdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2016 .
poz. 186).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2015 r. poz. 464,
zezm.).

6. Ustawa zdnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z2015r. poz. 126).

7. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi (Dz. U.z 2013 r. poz. 947, ze zm.).

8. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U.z 2012 r. poz. 591, ze zm.).

9. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412).

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r.
poz. 636, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2015 r. poz. 1096, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowac sie s$wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484); to rozporzadzenie zostato
uchylone z dniem 1 stycznia 2016 r. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
oraz szczego6towego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r. poz. 325).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.)
- uchylone z dniem 23 grudnia 2015 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)
- obowiazuje od 23 grudnia 2015 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. poz. 739).

273 Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych byt realizowany w latach 2006-2015.




.ZALACZNIK NR 3

18.

19.

20.

21.
22.
23.

24,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng oraz zgonéw spowodowanych zakazeniem
lub chorobg zakazng, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego oraz wzoréw i terminéw przekazywania raportéw zawierajacych te informacje
(Dz. U.Nr 94, poz.610).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcédw na listach
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji orazich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen
ze srodkéw publicznych Dz. U.z 2016 1. poz. 192, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).
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Realizacja uméw o udzielanie swiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy
i choréb ptuc oraz onkologii przez kontrolowane podmioty lecznicze
w latach 2012-2015 (do 30 czerwca)

Lata 2012-2015

i (I potrocze) Wyk./kontrakt
Lp. Nalzwa |?odm|otu Wyszczegolnienie
EEZIIEZEGD Kontrakt Wykonanie %
(€)) (€4))
4 5 6
Mazowieckie Centrum Ogotem 2.175.403,00| 2.309.290,73 106,15
1 Leczenia Chordb Ptuc w tym:
" |i Gruzlicy w Otwocku — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 1.699.383,00 1.787.020,73 105,16
— poradnia onkologiczna 0 0 0
Instytut Gruzlicy i Choréb Ogotem 6.111.202,20 5.550.534,20 90,82
2 Ptuc w Warszawie w tym:
’ — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 4.165.502,00| 3.470.219,50 83,31
— poradnia onkologiczna 351.882,00 375.588,00 106,74
Kujawsko — Pomorskie Ogotem 4.876.291,99| 4 860.932,19 99,69
3 Centrum Pulmonologii w tym:
| w Bydgoszczy — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 4.124.150,71| 4.098.060,61 99,37
— poradnia onkologiczna 0 0 0
Wojewddzki Szpital Ogotem 3.530.630,05| 3.665.573,34 103,82
4 Spegcjalistyczny w tym:

* |im. Sw. Rafafa — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 1.593.258,94 1.631.323,2 102,39
w Czerwonej Gorze — poradnia onkologiczna 0 0 0
Powiatowy Zakfad Ogotem 14 905.202,05| 15.626.607,12 104,84

5 Opieki Zdrowotnej w tym:
" | w Starachowicach — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 663 948,00 679.525,65 102,35
— poradnia onkologiczna 233.710.00 272.432,00 116,57
Wojewodzki Zespot Zaktadow | Ogotem 7.444.257,00 7.616.269,00 102,31

6 Opieki Zdrowotnej w tym:

* |- Centrum Leczenia Chordb |- poradnia gruzlicy i chordb ptuc 6.730.767,00| 6.907.995,00 102,63
Ptuc i Rehabilitacji w todzi — poradnia onkologiczna 33.531,00 29.311,00 87,41
Samodzielny Szpital Ogétem 21 747 536,71 | 23 146 833,14 106,43

7 Wojewddzki im. Mikotaja w tym:

" | Kopernika w Piotrkowie — poradnia gruzlicy i choréb ptuc 804.756,40 818.969,34 101,77
Trybunalskim — poradnia onkologiczna 670.452,40 625.328,56 93,27
Samodzielny Publiczny Szpital | Ogdtem 9.673.664,00| 9.725 871,00 100,54

8 Wojewddzki im. Jana Bozego |w tym:
| w Lublinie — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 2.917.853,60 | 3.003.953,50 102,95
— poradnia onkologiczna 0 0 0
Samodzielny Publiczny Ogotem 13.164.230,00| 13.217.279,00 100,4

9 Zaktad Opieki Zdrowotnej w tym:
" | w Putawach — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 415.214,00 413.841,00 99,67
— poradnia onkologiczna 1.099.056,00| 1.071.644,00 97,51
Samodzielny Publiczny Ogotem 1.748.526,86| 1.888.781,73 108,02

10 Zespot Gruzlicy i Choréb Pruc |w tym:
" | w Olsztynie — poradnia gruzlicy i choréb ptuc 1.240.330,31 1.318.215,48 106,28
— poradnia onkologiczna 205.876,8 215.792,64 104,82
Szpital Powiatowy Ogotem 12.267.843,00 10 580 551 86,25

1 im. Wtadystawa Bieganskiego | w tym:
" | w awie — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 711.745,00 638.041,00 89,64
— poradnia onkologiczna 0 0 0




Lp.

Nazwa podmiotu

leczniczego
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Wyszczegodlnienie

Lata 2012-2015
(I potrocze)

Kontrakt
(zh)
4

Wykonanie
(zh
5

6

Wyk./kontrakt

%

Podkarpackie Centrum Ogotem 5.089.012,50| 5.232.495,99 102,82
12 Choréb Ptuc w Rzeszowie w tym:
’ — poradnia gruzlicy i chordb ptuc 3.005.484,30| 3.136.452,42 104,36
— poradnia onkologiczna 0 0 0
Razem w latach 2012-2015 Ogotem 102.733.798,81 | 103.421.018,40 100,67
(I potrocze) w tym:
— poradnia gruzlicy i choréb ptuc | 28.072.393,26| 27.903.617,43 99,40
— poradnia onkologiczna 2.594.508,20| 2.590.096,20 99,83
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Minister Zdrowia
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DNM.0912.1.2016.5.KCZ

Pani
Ewa Polkowska
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Stwceocone s e,

w nawigzaniu do Informacji o wynikach kontroli ,,Dostepnosci profilaktyki
i leczenia choréb uktadu oddechowego”, uprzejmie przedktadam stanowisko

do ustalen zawartych w ww. dokumencie.

Podkreslenia wymaga fakt, ze szczego6lowa analiza leczenia chorob ukiadu
oddechowego bedzie przedmiotem map potrzeb zdrowotnych opracowywanych
w ramach projektu ,Mapy Potrzeb Zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych”. Zgodnie z harmonogramem projektu mapa w zakresie ww. grup
choréb dla lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

i podstawowej opieki zdrowotnej bedzie opracowana do korica 2016 r.

W odniesieniu do wspomnianej powyzej Informacji Najwyzszej I1zby Kontroli na wstepie
pragne przedtozy¢ uwagi centrali Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej takze ,NFZ’

albo ,Fundusz”), zasadno$¢ ktérych podzielam.

1. odnoszac sie do faktu, ze Swiadczeniodawcy nie spetniajg warunkéw udzielania
Swiadczen (str. 13, 40-41, 49-50, 55, 59), nalezy wziaé pod uwage, ze zaréwno
kontrola jako$ci warunkéw do udzielania Swiadczen, jak i dostepnos¢ swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych stanowig w Narodowym
Funduszu Zdrowia priorytety. Fundusz w toku kontroli prowadzonych

u $Swiadczeniodawcow kontroluje zarédwno spetnianie przez nich warunkéw

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pi =




wymaganych do udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej (w tym dotyczacych
personelu medycznego, aparatury i sprzetu medycznego, harmonograméw czasu
pracy personelu medycznego) oraz wptyw ustalonego stanu faktycznego w tym
zakresie na dostepno$¢ Swiadczen. Z uwagi jednak na bardzo duzag liczbe
Swiadczeniodawcow realizujgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i jednoczesnie niewielkg liczbe pracownikédw realizujgcych zadania
kontrolne w NFZ, mozliwosci realizacji kontroli, réwniez w ww. obszarach,

$g ograniczone.

ponadto poruszajgc kwestie dostepnosci do Swiadczen w kontekScie wartosci
umow zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia (str. 9), nalezy pamietac,
iz Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje $cisle okreslong, pochodzaca ze sktadek
zdrowotnych pulg $rodkéw, co skutkuje ograniczong liczbg finansowanych
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

w odniesieniu do informacji o kolejkach oczekujgcych na udzielenie Swiadczen
w dziedzinie chordéb ptuc (str. 9), informuje, ze dane wynikajace z kontroli
Najwyzszej lzby Kontroli dotycza wybranych $wiadczeniodawcoéw, natomiast

w skali kraju przedstawiajg sie nastepujgco.

W oparciu o przekazane przez $wiadczeniodawcéw dane na koniec grudnia
2012 r. na listach oczekujgcych odnotowano 928 oséb, natomiast na koniec
| pétrocza 2015 r. 1 821 osbéb. Wzrost liczby oséb oczekujgcych na Swiadczenia
realizowane w ww. oddziatach szpitalnych jest wiec w skali kraju mniejszy niz
wytacznie u kontrolowanych przez Najwyzszg Izbe Kontroli Swiadczeniodawcdw.
Z kolei w przypadku oddziatéw choréb ptuc liczba oséb oczekujgcych wzrosta
w skali kraju z 4 165 os6b na koniec 2012 r. do 5 849 osbéb na koniec czerwca
2015 ., tj. o okoto 40%.

Mniejszy wzrost liczby os6b oczekujgcych w skali kraju niz na podstawie
dokonanej przez Najwyzszg Izbe Kontroli analizy danych wybranych
Swiadczeniodawcow obserwuje sie réwniez w przypadku realizowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Swiadczen zwigzanych z leczeniem choréb
ptuc i gruzlicy. Wedtug przekazanych przez $wiadczeniodawcdéw danych za okres
sprawozdawczy grudzien 2012 r. na listach oczekujgcych do poradni gruzlicy
i chorob ptuc byto wpisanych w skali kraju fgcznie 24 316 os6b, a na koniec
| pétrocza 2015 r. o 13% wiecej, tj. 27 479 osbb. Z kolei w przypadku poradni

choréb ptuc, poréwnujgc dane za okresy sprawozdawcze: grudzien 2012 r.



i czerwiec 2015 r., nalezy stwierdzi¢, ze w skali kraju tgczna liczba os6b
oczekujgcych ulegta niewielkim zmianom. Na koniec 2012 r. ksztaftowata sie
na poziomie 22 561 oso6b, natomiast na koniec czerwca 2015 r. wynosita 22 736

0s0b, tj. o niecaty 1% wieksza.

Ponadto zaznaczyé nalezy, Zze do konhca 2014 r. Swiadczeniodawcy byl
zobowigzani do obliczania $redniego czasu oczekiwania w oparciu o dane
o osobach skreslonych z listy oczekujgcych w okresie ostatnich szeSciu miesiecy
z powodu wykonania $wiadczenia. Od 2015 r. S$redni rzeczywisty czas
oczekiwania $wiadczeniodawcy majg oblicza¢é na podstawie danych o osobach

skreslonych w okresie ostatnich trzech miesiecy.

odnoszac sie do malej liczby pacjentéw objetych prowadzonym przez NFZ
,Programem profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym POChP” (str. 11, 28-29)
nalezy podkresli¢, ze niski poziom zgtaszalnosci wynika przede wszystkim z braku
motywacji osob palgcych do rzucenia palenia i braku wiary w jego skuteczno$¢
oraz z niecheci $wiadczeniodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej do realizacji
tych $wiadczenn. Natomiast wymagania wobec $wiadczeniodawcédw wynikajg
z rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych — z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 140, poz. 1148,
z p6zn. zm.) oraz z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. poz. 1505, z pdzn. zm.).
Wymagania dodatkowe, czyli posiadanie odpowiedniego spirometru oraz kursu
leczenia uzaleznienia od tytoniu (ktéry trwa 1-2 dni), bezposrednio przektadajg sie

na skuteczno$¢ udzielanych swiadczen.
Strona 15, pkt 2.3 Uwagi koficowe i wnioski, wniosek pokontrolny nr 1:

Uprzejmie informuje, ze w wyniku podjetych przez Ministerstwo Zdrowia i Gtéwny
Inspektorat Sanitarny dziatan pod numerem UD90 w Wykazie prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministréw zostat wpisany ,Projekt ustawy o zmianie ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi’, ktéry wprowadzi
obowigzek zgtaszania przez lekarzy wynikdéw leczenia chorych na gruzlice. Obecnie
we wspotpracy z Instytutem Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie prowadzone sg prace
zmierzajgce do precyzyjnego okre$lenia zakresu danych, ktére bedg przekazywane,
biorac pod uwage potrzeby zdrowia publicznego oraz wymogi koordynowanego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) programu globalnej eliminacji gruzlicy.
Roéwnoczesnie w zakresie prowadzenia tzw. leczenia nadzorowanego gruzlicy nalezy

zwréci¢ uwage, ze obecnie obowigzujgcy art. 40 ust. 1c ustawy z dnia 5 grudnia



2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pézn. zm.), stanowi, ze w przypadku uchylania sie przez
chorych od obowigzku leczenia gruZlicy, lekarz prowadzacy to leczenie (w warunkach
ambulatoryjnych) niezwtocznie powiadamia o tym fakcie pahnstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca udzielania Swiadczenia zdrowotnego.
Natomiast zgodnie z art. 40 ust. 3 ww. ustawy, Swiadczenia zdrowotne polegajace
na leczeniu gruzlicy, moga obejmowaé réwniez wydawanie lekdw przez podmiot, ktéry
udzielit swiadczenia zdrowotnego. Brak jest natomiast w chwili obecnej procedur
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére obejmowatyby wizyte lekarskg wraz z wydaniem

nieodptatnych lekow pacjentowi.
Strona 15, pkt 2.3 Uwagi koricowe i wnioski, ostatni akapit:

Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia majac $wiadomo$¢ oraz chcac wptynac
na poprawe sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb ukfadu oddechowego,
rozpoczgt prace majgce na celu urealnienie wyceny $wiadczen zwigzanych

Z leczeniem choréb uktadu oddechowego.

Przy czym nalezy zauwazy¢, iz taryfikacja Swiadczen opieki zdrowotnej prowadzona
jest na podstawie planu taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(dalej ,Agencja”) na dany rok, opiniowanego przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rade do spraw Taryfikacji oraz zatwierdzanego przez Ministra Zdrowia
w pierwszej potowie roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy plan. Plan tarilfikacji
na dany rok stanowi terminarz dziatan planowanych do podjecia przez Agencje
w ramach realizacji zadania okreslonego w art. 31n pkt 1a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.).

Agencja na podstawie planu taryfikacji na dany rok moze wszcza¢ postepowanie
majgce na celu wytonienie podmiotéw (ktére zapewniajg najwyzszg jako$é
i kompletnos¢ przekazywanych danych), z ktérymi zawarte bedg umowy
na przygotowanie i przekazywanie danych, rozpoczaé proces zbierania danych

przekazywanych od poszczegdlinych podmiotéw.

Dodatkowo uprzejmie informuje, iz okreslenie taryf Swiadczen jest za kazdym razem
konsultowane ze $rodowiskiem zainteresowanym realizacjg takiego $wiadczenia.
Agencja rozsyta ankiety dotyczgce kosztéw funkcjonowania $wiadczeniodawcodw

i uwzglednia odpowiedzi w trakcie kalkulacji taryfy, w zwigzku z powyzszym zaréwno



konsultanci krajowi, jak i szerokie grono $wiadczeniodawcéw ma mozliwosé

wypowiedzie¢ sie na temat zaproponowanych taryf.

Roéwnoczesnie  uprzejmie informuje, iz skierowanie niniejszego  wniosku
m.in. do Prezesa NFZ nalezy uznaé¢ za niezasadne, gdyz zgodnie z art. 31n pkt 1a
ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, ustalanie taryfy Swiadczeh nalezy do kompetencji Agenc;ji.

Strona 69, cze$¢ IV Informacje dodatkowe, wniosek pokontrolny nr 2

z wystapienia pokontrolnego skierowanego do Ministra Zdrowia:

Uprzejmie informuje, ze zgodnie z zaleceniami zostat opracowany dokument pod
nazwa ,Poprawa efektywnosci diagnostyki i leczenia raka ptuca” na potrzeby realizacji

Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.

Strona 69, czes¢ IV Informacje dodatkowe, wniosek pokontrolny nr 4

z wystapienia pokontrolnego skierowanego do Ministra Zdrowia:

Uprzejmie informuje, ze opracowano ,Krajowy program zmniejszania umieralno$ci
z powodu przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej na lata 2016-2018".

W czesci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia na 2016 r.
zostaty zaplanowane srodki finansowe na realizacje ww. programu w kwocie
4 451 tys. zt.

W zwigzku z ustaleniami podjetymi na Kolegium Ministra Zdrowia w dniu 18 maja 2016
r. program polityki zdrowotnej zostat zaakceptowany poprzez ziozenie podpisu
z upowaznienia Ministra Zdrowia przez Panig Katarzyne Gtowala — Podsekretarza
Stanu w dniu 20 maja 2016 r. i nastepnie opublikowany na stronie internetowej

Ministerstwa Zdrowia.

Zostato opublikowane ogtoszenie o konkursie ofert na wybér realizatoréw
przedmiotowego programu w zakresie zadania pn.: ,WyposaZzenie sal nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej (SNWM) w aparature i sprzet medyczny w roku 2016 oraz
realizacja programu rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach domowych dla chorych
na POChP po leczeniu zaostrzenia za pomocg nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
w szpitalu w latach 2016-2018".

Ogtoszenie o konkursie ofert na wybor realizatora w zakresie zadania pn. ,Koordynacja

programu, opracowanie do wdrozenia ogoélnopolskiej bazy danych chorych



z niewydolnoScig oddychania leczonych za pomocg nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej POL-VENT, analiza efektywnoSci kosztowej i klinicznej zostanie

opublikowane w najblizszym czasie.

Realizacja Programu powinna pozwoli¢ na zmniejszenie dysproporcji w dostepie
do Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej na terenie kraju i w stosunku do panstw Unii
Europejskiej, co bedzie miato istotny wptyw na zmniejszenie umieralnosci szpitalnej
pacjentéw z przewlektg niewydolnoscig oddychania, jak réwniez na zmniejszenie liczby
chorych wymagajacych wentylacji inwazyjnej i zwigzanych z nig powiktan. Bedzie
rowniez miata istotne znaczenie dla poprawy jakosci zycia chorych oraz
zoptymalizowania Kkosztéw leczenia ciezkich zaostrzeh Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Ptuc (POChHP).

Zatgcznik:

Zat. 1 — program ,Poprawa efektywnosci diagnostyki leczenia raka ptuca” w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 —
4 ark.



Nazwa programu:

POPRAWA EFEKTYWNOSCI DIAGNOSTYKI I LECZENIA RAKA PLUCA

w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych

na lata 2016 — 2024



II Streszczenie

Na obszarach zamieszkiwanych przez Y populacji wykrywalnos¢ wezesnych postaci raka
pluca jest znacznie nizsza niz $rednia krajowa (14%) i wynosi <10%. Podstawowym i
najskuteczniejszym sposobem leczenia raka pluca pozostaje stale chirurgiczne usuniecie
zmian. Skuteczno$¢ tego leczenia ogranicza si¢ jednak tylko do wezesnych postaci raka phuca.
Celem programu jest skoordynowanie wysitkéw majgcych na celu poprawe wsaznikow
resekcyjnosci tzn zwiekszenie liczby chorych kwalifikujacych sie do radykalnego leczenia
chirurgicznego, a takze wzrost $wiadomosci ryzyka zachorowania na raka pluca wsrod
spoleczenstwa, znalezenie najskuteczniejszej metody dotarcia do osdb znajdjacych sie w
grupie ryzyka.

Majac mozliwo$¢ obliczenia wskaznikéw operacyjnosci w poszczegdlnych powiatach
ustalono, w ktérych wskaznik operacyjnosci wynosi ponizej 10% i to wlasnie do tych rejondéw
skierowany jest program.

Kryteria dla pacjentdow:

- wiek 55 — 75 lat

- palenie papieroséw minimum | paczke dziennie przez 20 lat (lub wymiennie innych
produktéw tytoniowych)

- 0soby z nowotworowym wywiadem rodzinnym

- osoby narazone na ekspozycje czynnikow rakotworczych (azbestu, radonu, uranu, arszenik,
beryl, produktéw przemiany wegla kamiennego).

Z badania wykluczeni sg chorzy z objawami choréb uktadu oddechowego.

Badania bedg wykonywane w o$rodkach bioracych udziat w programie wczesnego
wykrywania raka ptuc na podstawie skierowan od lekarza rodzinnego.

Prowadzony we wczesniejszych latach program wezesnego wykrywania raka ptuca
finansowany ze $rodkéw Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
wykazal, ze w wielu powiatach zainicjowanie i prowadzenie tego programu pozwolito na
zwiekszenie odsetka wezesnych wykryé . W niektérych z nich, gdzie zaangazowanie lekarzy
rodzinnych bylto duze, poprawa diagnostyki utrzymywata si¢ nawet po zaniechaniu
prowadzenia tego programu.

W wyniku realizowanych zadan w ramach Narodowego Programu Zwalczania choréb
Nowotworowych uzyskano:

1. doktadna wiedze nt. efektywnosci diagnostycznej w podstawowej opiece

zdrowotnej,



2. uzyskano poprawe wczesnej wykrywalnosci raka ptuca na terenach objetych
programem,

3. poprawiono efektywnos$¢ diagnostyczna (mniejszy odsetek chorych operowanych w
zaawansowanych stadiach choroby),

4. zwigkszono ilo§¢ operowanych pacjentdw,

5. zbudowano unikalny ogdlnokrajowy rejestr kliniczny

Przewidywalny koszt badan na lata 2016 — 2014 to 20 367 000 mIn.

ITI Zdefiniowanie problemu

Rak pluca jest najgroZniejszym nowotworem zioSliwym w Polsce. Umieralno$é
spowodowana ta choroba jest wiecksza anizeli umieralno$¢ spowodowana wystepowaniem
czterech kolejnych najczestszych nowotworéw zto$liwych razem wzigtych.

Odnotowa¢ nalezy, ze zmienia si¢ struktura demograficzna zachorowalnosci i gwattownie
wzrasta zachorowalno$¢ na raka pluca wsrod kobiet.

Podstawowym 1 najskuteczniejszym sposobem leczenia raka pluca pozostaje stale
chirurgiczne usuniecie zmian. Skuteczno$¢ tego leczenia ogranicza si¢ jednak tylko do
wczesnych postaci raka pluca. Dlatego tez obok probleméw zwigzanych z wczesng
wykrywalnoscig tego nowotworu niezwykle podniostym problemem pozostaje precyzyjne
okreslenie jego stopnia zaawansowania tak, aby podejmowane leczenie stosowane bylo u
chorych, ktérzy mogg odnies¢ rzeczywista korzy$¢é z leczenia chirurgicznego.

W Polsce operowanych jest kazdego roku okolo 16% chorych w stosunku do nowych
zachorowan, co znacznie odbiega od wspdtczynnikéw osigganych w wysoko rozwinigtych
krajach Unii Europejskiej 1 $wiata.

Istniejg duze réznice regionalne w zakresie efektywnosci chirurgicznego leczenia raka phuca
w Polsce. Réznice te wahajg sie w zakresie od 11,0% operowanych pacjentéw w
wojewddztwie warminisko-mazurskim, do ponad 20% operowanych w wojewddztwie
$wietokrzyskim czy zachodniopomorskim.

Mozna zatem stwierdzié, ze istnieje potencjat (czy moze rezerwa) pozwalajacy na poprawe
efektywnosci leczenia najczestszego nowotworu w Polsce - warunkiem jednak jest
odpowiednie wdrozenie dziatan na obszarach , gdzie wczesne wykrywanie raka ptuca nie

przekracza 10%. Realizowany w poprzednich latach program wczesnego wykrywania raka



pluca przyniost wymierne efekty w postaci poprawy wykrywalnosci tego nowotworu w
stadiach umozliwiajacych radykalne leczenie.

Wyniki realizacji tego programu znajdujg si¢ w sprawozdaniach sktadanych w Ministerstwie

Zdrowia.

IV Uzasadnienie
Wobec rosngcego znaczenia profilaktyki i wezesnego wykrywania raka pluca konieczne jest
skoordynowanie wysitkéw majacych na celu poprawe wsaznikéw resekcyjnosci tzn
zwigkszenie liczby chorych kwalifikujacych sie do radykalnego leczenia chirurgicznego. W
oparciu o dane zawarte w krajowej bazie raka phuca stworzono lokalnie programy wczesnego
wykrywania raka pluca majace na celu

1. wykrycie choroby w stadium mozliwym do leczenia radykalnego

2. zmniejszenie $miertelnos$ci w przebiegu raka ptuca

3. integracje S$rodowiska lekarskiego ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy

pierwszego kontaktu

4. wzrost $wiadomosci ryzyka zachorowania na raka ptuca wéréd spoleczenstwa

5. znalezienie najskuteczniejszej metody dotarcia do oséb znajdujgcych si¢ w grupie

ryzyka
Majac mozliwo$¢ obliczenia wskaznikéw operacyjnosci w poszczegdlnych powiatach
ustalono, w ktérych wskaznik resekcyjnosci wynosi ponizej 10%. W pierwszym rzedzie do
tych miejsc powinien zostaé wdrozony systemowo program, bedacy rozwinigciem
dotychczasowych lokalnych inicjatyw. Wymiernym wskaznikiem ekonomicznym
realizowanego programu jest wigksza liczba radykalnie leczonych pacjentow, ktérzy nie tylko
beda mogli wréci¢ do codziennej aktywnodci, ale takze nie beda wymagali kosztownego

leczenia onkologicznego i licznych hospitalizacji z tym zwigzanych.

V Opis Programu
Program jest kontynuacje programu wczesnego wykrywania raka ptuca od paru lat. Celem

programu jest:

1. wykrycie choroby w stadium mozliwym do leczenia radykalnego

2. zmniejszenie $miertelnosci w przebiegu raka ptuca



3. integracje $rodowiska lekarskiego ze szczegblnym uwzglednieniem lekarzy

pierwszego kontaktu

4. wzrost $wiadomosci ryzyka zachorowania na raka ptuca wsrdéd spoteczenstwa

5. znalezienie najskuteczniejszej metody dotarcia do osoéb znajdujacych sie¢ w grupie

ryzyka

Plan dziatan, harmonogram:

1.

|98}

Identyfikacja powiatéw o niskim wspdtczynniku operacyjnosci/niskiej

efektywnosci wezesnej diagnostyki.

Z dotychczasowych doswiadczen wynika, ze wspélczynnik operacyjnosci w wielu

powiatach réwny byt 0! (tzn, ze ze wzgledu na stadium zaawansowania zaden z

nowo wykrytych pacjentéw nie kwalifikowat si¢ do leczenia operacyjnego).

Dlatego zainicjowano interwencyjny program wczesnego wykrywania raka ptuca,

finansowany ze §rodkoéw Narodowego Programu Zwalczania Choréb

Nowotworowych

Ogtoszenie konkursu na badania niskodawkowej tomografii komputerowe;j klatki

piersiowej:

- wiek 55-751z

— palenie papieroséw minimum 1 paczke dziennie przez 20 lat (lub wymiennie
innych produktéw tytoniowych)

~ osoby z nowotworowym wywiadem rodzinnym

— o0soby narazone na ekspozycje czynnikdw rakotwoérczych (azbestu, radonu,
uranu, arszenik, beryl, produktéw przemiany wegla kamiennego).

— chorzy niezaleznie od wieku ze wskaznikiem odsetkowym EFV1 <70%
warto$ci naleznych.

Zorganizowanie spotkan z lekarzami rodzinnymi na terenach o niskiej

wykrywalnosci wezesnych postaci raka ptuca.

W prowadzonych populacyjnych badaniach przesiewowych bardzo wazna jest

zgtaszalno$é osob z tzw. grupy ryzyka. Problemem jest zatem odpowiednie

rozpowszechnienie informacji o prowadzonych badaniach przesiewowych oraz

zachecenie 0s6b z grupy ryzyka do wzigcia w nich udziahu. Sposéb dotarcie do

0s6b, ktére powinny wzigé udziat w badaniu moze rézni¢ si¢ zarowno w

zaleznosci od miejsca zamieszkania (miasto, wies), wyksztatcenia, statusu

spolecznego itp.



O ile w populacyjnych badaniach przesiewowych rola pracownikéw ochrony
zdrowia wydaje si¢ by¢ bardzo ograniczona o tyle w programach interwencyjnych
ich rola jest kluczowa.

4. Zorganizowanie spotkan z reprezentantami zaktadow radiologii w celu przyjecia
jednorodnych warunkéw wykonywanych badan.

5. Gromadzenie i archiwizacja no$nikéw elektronicznych z zapisanymi badaniami
CT.

6. Ocena badan przez zespdt radiologdéw osrodka koordynujacego.

7. Przygotowanie protokotéw wykonanych analiz.

8. Zawiadomienie 0sdb badanych oraz lekarzy kierujacych o wynikach
przeprowadzonych badan.

9. Wezwanie na dalszg diagnostyke 0sob z nieprawidtowym obrazem radiologicznym
klatki piersiowe;j.

10. Wyznaczenie terminéw badati kontrolnych osobom ze zmianami nie
wymagajacymi doraznej diagnostyki.

11. Podsumowanie wynikow przeprowadzonych badan.

Badania zostang przeprowadzone na obszarach o niskiej wykrywalno$ci raka ptuca mierzonej
wspotczynnikiem operacyjno$ci obliczonym wg wzoru:

liczba operowanych chorych na danym terenie
: - - x 100
liczba nowych zachorowaé na danym ternie

WO =

Wspétczynnik operacyjnosei okreslany jest nie tylko w odniesieniu do poszczeg6lnych
wojewddztw ale takze jego warto$¢ okreslana jest w kazdym z powiatéw. Poniewaz okoto
80% pacjentéw operowanych jest w pierwszym i drugim stopniu zaawansowania choroby,
mozna powiedzieé, ze warto$é wspétczynnika operacyjnosci jest miarg efektywnosci

wykrywania wczesnych postaci raka phuca.

Miernikiem efektywnosci prowadzonego programu bedzie:
1. Liczba wykrytych zmian nowotworowych.

2. Odsetek wykrytych wczesnych postaci raka ptuca mierzonych wspétczynnikiem

operacyjnosci.

Program finansowany z budzetu Ministerstwa Zdrowia.



VI Kosztorys na lata 2016 — 2024

Program wczesnego wykrywania raka pluca

Lp. |Zadanie Jedn. Liczba Cena jedn. | Kwota ogélem
1. |Badania CT Min. 7000 na |300,00 2100 000,00 na
rok (razem rok (razem
63000 badan) 18 900 000,00)
Koordynacja programu badari wezesnego wykrywania raka ptuca
2. |Delegacje i organizowanie spotkan oraz wizyt koordynacyjnych oraz |10 000,00 na
sprawdzajacych prawidtowo$é wstgpnych danych podanych w|rok (razem
ankietach z o$rodkow 90 000,00)
3. Szkolenie dla osrodkéw bioragcych udziat w Programie 10 000,00 na
rok (razem
90 000,00)
4. Obstuga i nadzér sprzetu i programu komputerowego 12 000,00 na
rok (razem 108
000,00)
5. Sprawdzanie merytoryczne baz danych ze wszystkich osrodkow 13 000,00 na
rok (razem
117 000,00)
6. Wynagrodzenie dla 0s6b prowadzacych koordynacje 72 000,00 na
rok (razem
648 000,00)
7. |Utrzymanie 2 linii telefonicznych: dziatajaca infolinia + telefon |16 000,00 na
informacyjny rok (razem
144 000,00)
8. koszty administracyjne ( w tym koszty biurowe) 25 000,00 na

rok (225 000,00)




Razem 2263 000 na
rok (razem

20 367 000)

VII. Realizatorzy programu

Realizatorami programu beda osrodki wybierane w ramach ogtaszanych konkurséw.

Warunki wymagane od uczestnikéw konkursu::

1/ w konkursie moga wzia¢ udziatl wojewodzkie osrodki referencyjne w zakresie choréb pluc,
wojewddzkie osrodki onkologiczne oraz inne osrodki, ktére zobowiaza si¢ do nawigzania
kontaktu z lekarzami rodzinnymi we wskazanych wyzej powiatach, dysponujace tomografem

komputerowym.
2/ wymagany jest dostep do tomografu komputerowego o ponizszych parametrach oraz

lokalizacja pracowni tomografii komputerowej na terenie danego powiatu lub w odleglosci

nie wigkszej niz 100 km od miejsca zamieszkania pacjenta.

Wymagane parametry tomografu komputerowego:

Minimum 4-rzedowy, 120kVp, 40-80mA, grubosé¢ warstwy maksimum 1.25mm z

minimalnym dostepnym pitch'em, akwizycja ciagla w obszarze od wlotu klatki piersiowej do

nadnerczy.

Kazde kolejne badanie u tego samego pacjenta nalezy wykona¢ w tych samych warunkach co

badanie wyjsciowe.

Po wykryciu ogniska w miazszu plucnym pomiary jego wielkosci powinny by¢ wykonane w
standardowym oknie prucnym (1500jH/ -650jH), w dwoéch wymiarach na przekroju
poprzecznym. Zmiany patologiczne w strukturach $rédpiersia powinny byé zobrazowane i

zwymiarowane w standardowym oknie $§rédpiersiowym ( 350jH/ 25;jH).

VIL Kontynuacja dziatan podjetych w programie

Wypracowane schematy wspoipracy pozwola na powielanie ich na obszarach, ktérych

program nie obejmuje.




Na obszarach objetych programem istnieje mozliwo$¢ szerokiego wdrozenia profilaktyki
pierwotnej. Jak wykazaty dotychczasowe doswiadczenia program przyczynit si¢ do integracji
dziatan na réznych poziomach opieki medycznej, co znalazto odbicie w uzyskiwanych

efektach leczenia.




